Un Formulaire par enfant Camps sportifs d’'Oupeye

FICHE INDIVIDUELLE DE SANTE:

(Biffer les mentions inutiles).

Chers parents, ce questionnaire doit étre complété avec précision par vous-méme ou par le médecin. Il
est nécessaire de nous donner ces renseignements Si vous voulez que votre enfant retire le maximum de
profit de son stage. Il nous permettra également d'organiser son régime de vie en fonction de ses besoins et
de ses possibilités.

Identité de I'Enfant:

NOM & i e e Prénom : ... Date de NaiSSANCE : .....ccovvvveeeeiiiieeiniiieeee e
AdresSe COMPIELE : .oovvieeeei e e e e e e e e

Personne a prévenir en cas de nécessité : Nom ............cceeeennes Prénom i e
AOTESSE. ..ttt ettt ettt a e e e e e e e et e e e

Données médicales:
Nom et TEIEPhONE dU MEAECIN TTAITANT © .....cciiiiiie i s e e st e e e s s ba e e e eastaeeeaansbeeesansbeeeeasteneesnnres
Maladies antérieures de I'enfant ou opérations subies ou accidents:

Est-il atteint d'une affection qui pourrait poser un probléme lors de son camp? Votre enfant est-il sujet a des troubles
de comportement (colére - fugue -...) ?

Est-il été vacciné contre le tétanos ? OUI - NON

En quelle année ? ............... Rappel ? .o

L'enfant est-il allergique ou particulierement sensible:

- a des médicaments ? OUI - NON Si oUi, 18SQUEIS ? ..eoeiiiieee e
- a certaines matiéres ou aliments? OUI - NON Sioui, [ESQUEIS ? .o
Est-il vite fatigué ? OUI — NON Est-il sensible aux refroidissements ? OUI - NON

Peut-il participer, sans inconvénients, a des activités sportives, y compris baignades et jeux adaptés a son age ? OUI-NON
L'enfant doit-il prendre des médicaments en cours de stage ? OUI - NON
ST LU R 1o [T SRR
A quelle dose et QUEIIE FTEQUENCE 7 ... ees e e e e e e s e e e e e e e e s s e naae e eeeeesesnnstnnnneaeeeaennes

Votre fille est-elle réglée ? OUI - NON

Examen médical scolaire : date et résultat du derNiEr EXAMEN........cc.vviiiiiiiiiiee e cciree e s e e s s e e eearaaeessaraeeeaaeaees
Autres renseignements utiles ? OUI — NON Si0OUi, 1ESAUEIS .ot e
Personne(s) avec qui 'enfant PEUL FEIOUIMET : ........cco i e e e e e s e e e e e e e e e s e e s et bbb raearreeaeeeeaeesn seees

Date et Signature le..../..../....

1: Si vous estimez ces renseignements trop confidentiels pour nous étre transmis, vous pouvez nous les remettre sous enveloppe scellée. Celle-ci
ne sera remise qu'au médecin qui devrait étre appelé sur place.

2.: Si votre enfant n'a pas regu un rappel, ou n'a pas été vacciné les 5 derniéres années, il est nécessaire que, selon le cas, il soit vacciné, ou
regoive un rappel avant le stage.

3.: Coller ici la Vignette de Mutuelle de votre enfant

> Cette Fiche de sants

Doit étre remise a I'animateur le 1er Jour du camp.




