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Vaccinations
Vaccins obligatoires | Oui | Non Dafes des Vaccins recommandés Dates
derniers rappels
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%un PAT (Projet d' Accueil Individualisé) doit &tre établi avec le médecin scolaire
et joint au dossier
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Mon enfant a déjd eu les maladies suivantes :
Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme Scarlatine
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2. Mon enfant a des allergies connues O oui® ;q‘non"’

si oui : un PAT (Projet d' Accueil Tndividualisé) doit &tre établi avec le médecin scolaire
et joint au dossier .

Allergies : 8, alimentaires Fhmédicamenteuses Q autres
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3. Renseignements complémentaires gue vous jugez utiles de communiquer

Mon enfant nécessite une attention particuliére en raison de :
% Maladie, hospitalisation, opération, accidents réCents & oo
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% Mon enfant porte E(des lunettes O des lentilles
O des prothéses auditives Q des prothéses dentaires
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responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le
responsable de ['activité & prendre, le cas échéant, toutes mesures (fraitement médical,
hospitalisation, inTgr'ven'rion/chirur- icale) rendues nécessaire par |'état de |'enfant.
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