Fiche d'inscription et de suivi Sanitaire

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

ENFANT
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Date de NAISSANCE & ..o,
Renseignements médicaux (difficultés de santé, porte de lunettes, prothéses auditives,

MAIAAIES, QlEIGIES .. ) & it e e et e et

Vaccins obligatoires DTTP, BCG d jour : Doui |:| non
Recommandations UtIES Aes PArENTS & ... e
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AAresse PENAANT 18 S OUI & ..t
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Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant : |:|
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JE SOUSSIONG oo responsable de l'enfant déclare
exact les renseignements portés sur cette fiche / autorise le responsable du CLUB PIOU PIOU
d prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant / autorise le responsable & sortir
I'enfant du Club.

DAt & i Signature :
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