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FICHE SANITAIRE DE LIAISON
2021-2022

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM: Prénom:
Né(e) le:
Votre enfant sait-il nager: Oui O Non O
RENSEIGNEMENTS PARENTS OU RESPOSABLES LEGAUX
Responsable Légal (pére-mére-tuteur-autre a préciser) Responsable Légal (pére-mére-tuteur-autre a préciser)
Nom: Nom:
Prénom: Prénom:
Adresse: Adresse:
TELEPHONE TELEPHONE
Domicile: Domicile:
Portable: Portable:
Travail: Travail:
Courriel: Courriel:
N°allocataire CAF: N°allocataire CAF:
N° Sécurité sociale: N° Sécurité sociale:

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Votre enfant suit-il un traitement médical: Oui O non O

Si oui, joindre:

- une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d'origine marquées au nom de I'enfant.

- une autorisation écrite des responsables |égaux autorisant I'équipe d'encadrant de VILAJ & administrer les
médicaments.

Votre enfants souffre t-il d'allergies: Oui O Non O
Si oui:

AsthmeO Médicamenteuse O Alimentaire O autres (cosmétiques, maquillages,...) O

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir ainsi que d'éventuelles observations:

Bénéficie-t-il d'un Projet d'Accueil Individualisé: Oui O Non O (si oui, veuillez nous le communiquer avec le nécessaire d'urgence)
Votre enfant porte t-il : Des lunettes Q des lentilles O des prothéses auditives O des protheses dentaires O

Autres renseignements concernant la santé de votre enfant (maladie, accident, hospitalisation,...) contre-indications
ou restrictions médicales:

Nom , adresse et téléphone du médecin traitant :
AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE
J'autorise O Je n'autorise pas O VILAJ a administrer a mon enfant en cas d'urgence, tous soins nécessités

par son état, y compris une intervention chirurgicale et a le transporter dans un véhicule de secours au centre
hospitalier le plus proche.




AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE

J'autorise VILAJ a photographier et/ou filmer mon enfant, ainsi qu'a les utiliser a titre gracieux, sans limite de
temps:

O Pour I'édition de documents de nature pédagogiques O Pour des expositions relatives au centre ou a nos séjours

O Pour la publication sur le site internet de I'organisateur O Pour la publication sur les journaux locaux
AUTORISATION DE DEPART

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant ou a contacter en cas d'urgence

Nom Prénom N° de téléphone Autorisé a venir A contacter en cas
chercher mon d'urgence
enfant ( cocher) ( cocher)

O Autorise mon enfant a partir seul de I'Accueil de Loisirs et décharge VILAJ de toutes responsabilités envers mon
enfant.

AUTORISATION DE SORTIE

Jautorise O Je n'autorise pas O VILAJ 4 transporter mon enfant dans le cadre de sorties.

AUTORISATION POUR LES ALLOCATAIRES CAF

En vue de déterminer la tranche de tarifs, VILAJ, a accés a "PARTENAIRE CAF" pour connaitre vos revenus impossables. Ce
dispositif vous évite d'avoir a nous fournir la copie de votre avis d'imposition.

OJ'autorise O Je n'autorise pas VILAJ a accéder a mes données sur " PARTENAIRE CAF". En cas de refus de cette
autorisation, je devrai transmettre a VILAJ mon avis d'imposition sur les revenus de I'année précédente et en cas de
non communication, le tarif maximum me sera appliqué.

DECLARATION

- Déclare exactes les informations portées sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si nécessaire.

- Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'accueil de Loisirs de VILAJ et m'engage a le respecter
et a le faire respecter par mon enfant.

Date: Signature des parents et / ou responsables légaux
précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé"




