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ALSH — ALAE
Murat-sur-Vebre

Fiche sanitaire 2024 -2025

Date de naissance: ......[...... .......

Enfant

] o Prénom: .o e cieinaaane

ECOle i Sexe .o F oM Autorisation a limage: o Oui o Non

MEdECin o Ville :

Mon enfant a déja eu :

Allergies

N de sécurité sociale ...t i

Renseignements médicaux

........ P.A.l : o Oui o Non (joindre copie)

o J'atteste que mon enfant est a jour de ses vaccins (joindre photocopie)

o rubéole o varicelle o scarlatine o coqueluche o rougeocle o oreillons o rhumatismes articulaires

Asthme : o Oui o Non Alimentaires : o Oui o Non Médicamenteuse : o Oui o Non

Préciser I'allergie ef la conduile @ Benir @ ... e
Régime alimentaire particulier o QuioMNon lequel : ...,

Votre enfant a-t-il des problémes de santé particuliers ou antécédents medicaux ?

Responsable légal 1 : o Pére o Meére o tuteur

Nom et Prénom @ ...
ArESSE & oo
Ville : .....ccceeeoveeeiceee.. Code Postal @ ...
Teéléphone: DOmICIlE © v enaeaans
Portable @ ..o

= S
Profession & . e

Employeur @ e

Tel travail & e

RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 2 : o Pére o Meére o tuteur

MNom et Prénom @ ...,
ArEsSSe & o
Ville: ........coooceeeeceee.. Code Postal @ ...
Telephone: Domicile © ..o,
Portable @ ..o

MaIl T
Profession @ ...

Employeur ;...

Teltravall & et




MNom et Prénom ... e Téléphone @i

Nom et Prénom .. ... TEIBPNONE
MNOm &t Prénom .. e e Télephone @ ...
r I'enfan ren r
o Pére o Mére o Garde alternée (fournir un calendrier de garde)
Autorisations

O Jautorise mon enfant a participer aux activités proposées

O Jautorise mon enfant & participer aux baignades surveillées

L J'autorise mon enfant a étre transporté dans le cadre des activités de I'accueil de loisirs.

Ll J'autorise le responsable de la structure & prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

OO0 Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la fiche sanitaire et mengage a
prévenir la structure d'accueil de tout changement éventuel.

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur relatif aux activités et a la restauration

(consultable sur le site internet de la mairie). Je déclare approuver son contenu et m'engage a m'y
conformer.

Pié bl ires a f i

L'attestation d'assurance ou de responsabilité civile.

L ]
L ] Une copie du dernier avis dimposition sur les revenus.
®  Une copie du carnet de vaccination a jour.

[

Un justificatif de quotient familial (& imprimer sur le site de la CAF). Si ce document n'est pas fourni, le
tarif le plus élevé sera automatiquement appligué.

® |'afttestation PASS Evasion Jeunes MSA (a imprimer sur le site de la MSA). 3i ce document n'est pas
fourni, le tarif le plus élevé sera automatiquement appliqué.

®  En cas de divorce ou de séparation, une photocopie des extraits du jugement concernant la garde des
enfants.

® En cas d'allergie ou de probléme medical spécifique signalé sur la fiche sanitaire, il sera demandeé

aux parents ou tuteurs de faire remplir par un spécialiste ou par leur médecin traitant un Projet d'Accueil
Individualisé.




