
Merci de remplir cette fiche et la remettre � la responsable du club d'accueil de 
votre enfant  le 1er Jour

ENFANT
Nom : …………………………………………………………………………………………........................

Pr�nom : ………………………………………………………………………………………………………...

Date de naissance : …………………………………….

Renseignements m�dicaux (difficult�s de sant�, porte de lunettes, proth�ses auditives, 

maladies, allergies …) : ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Vaccins obligatoires DTTP, BCG � jour :  oui  non 

Recommandations utiles des parents : ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

RESPONSABLE DE L'ENFANT
Nom : …………………………………………………………………………………………………………….

Pr�nom : …………………………………………………………………………………………………………

Adresse pendant le s�jour : ………………………………………………………………………………….

Adresse permanente : ………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………..

Tel (obligatoire) : ………………………………………………………………………………………………

Autres personnes autoris�es � venir chercher l’enfant : 

1. ……………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………

Adresse email : …………………………………………………………………………………………………

Je soussign� ……………………………………………………… responsable de l’enfant d�clare 
exact les renseignements port�s sur cette fiche / autorise le responsable du CLUB PIOU PIOU 
� prendre le cas �ch�ant toutes mesures (traitement m�dical, hospitalisation, intervention 
chirurgicale) rendues n�cessaires par l’�tat de l’enfant / autorise le responsable � sortir 
l’enfant du Club.

Date : …………………………………………  Signature : 

Fiche d'inscription et de suivi Sanitaire


	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte16: 
	Case à cocher3: Off
	Texte17: 
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Texte21: 
	Texte22: 


