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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Garderie Solidaire — Espace Condorcet, Alfortville
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles à l'accueil de votre enfant et à la prise en charge d'une éventuelle urgence. Elle est confidentielle : seules les personnes en charge de l'accueil y ont accès. Une fiche par enfant, à renouveler chaque année.
1. Enfant
	Nom 	
Date de naissance 	
	Prénom 	
Sexe   ☐ F    ☐ M


2. Vaccinations
Pour rappel, merci de fournir une copie des vaccins. 
Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat de contre-indication.

3. Renseignements médicaux concernant l'enfant

Poids : ..............kg Taille: ...............cm
L'enfant suit-il un traitement médical ?   ☐ Oui    ☐ Non
	
	
L'enfant bénéficie-t-il d'un PAI (projet d'accueil individualisé) ?   ☐ Oui    ☐ Non
L'enfant est-il bénéficiaire d'un dossier MDPH ou d'un suivi spécialisé (handicap, trouble du neurodéveloppement…) ?  
 ☐ Oui    ☐ Non
	
	
L’enfant a t-il eu ou a t-il encore des difficultés de santé (accident, crises convulsives, épilepsies, opération, hospitalisation, rééducation…) ?   ☐ Oui    ☐ Non 
	
	
L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, de quel type (allergie, intolérance, diabète ...) ? Indiquez les consignes particulières à appliquer pendant l’accueil : protocole, menus types, ...) 
	
	
De façon générale, quels sont les conseils concernant la santé de l’enfant utiles et importants à nous communiquer pour préparer au mieux son accueil (port de lunettes, de lentilles, d'appareil dentaire ou auditif, etc.) ? 
	
	


Allergies :
Alimentaire :   ☐ Oui    ☐ Non
Médicamenteuse :   ☐ Oui    ☐ Non
Asthme :   ☐ Oui    ☐ Non
Autre (pollen, piqûres d'insecte…) :   ☐ Oui    ☐ Non ; Si oui, précisez : ………………………………………………

4. Contacts en cas d'urgence
	
Nom, prénom :  	
Portable :  	
Lien avec l’enfant :  	
	
Nom, prénom 	
Portable 	
Lien avec l’enfant :  	


6. Autorisation en cas d'urgence

Je soussigné(e) …………………………………………………………, responsable légal de l'enfant …………………  ..………………………, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage à signaler toute modification en cours d'année.
J'autorise l'équipe d'encadrement à prévenir les services de secours (SAMU, pompiers) en cas d'urgence, à faire transporter mon enfant vers l'établissement de santé le plus proche et à faire pratiquer, si nécessaire, toute intervention médicale ou chirurgicale d'urgence, selon les prescriptions du médecin. Je serai prévenu(e) dans les plus brefs délais.
Les informations de santé recueillies sont traitées de façon confidentielle, dans le cadre exclusif de l'accueil de mon enfant, conformément à la rubrique « Protection des données » du dossier d'inscription.

	Fait à : 	
	Le : 	
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