
FICHE SANTE ENFANT 2021-2022

L'enfant a-t-il eu des difficultés de santé ( maladie, accidents, convulsions, opérations ….) ?

L'enfant suit-il un traitement médical ? 

si oui lequel ? 

L' enfant est-il sujet à des allergies ?

Lesquelles ? conduite à tenir

Allergies
 médicamenteuses

Signatures des parents :

AUTORISATION

Allergies alimentaires

Allergies respiratoires

La mairie ne sera en aucun cas tenue pour responsable  concernant des allergies, traitements ou 
soins médicaux  dont elle ignore l'existence, et non stipulés sur cette fiche.

je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  responsable légal de l'enfant  _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  en classe de _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  declare exacts les renseignements ci-
dessus .

En cas d'accident grave survenant à votre enfant pendant les heures de repas (trajet et cantine 
scolaire), autorisez-vous les agents communaux à prendre pour vous les mesures qu'ils jugeront 
nécessaires ?          OUI     □ NON       □


