
FICHE SANITAIRE DE LIAISON
ACCUEILS PÉRISCOLAIRES  
ET EXTRASCOLAIRE

 2020 / 2021

ENFANT :

NOM : ………………………………………………… 	                 Prénoms : ………………………………………………………………….  
Sexe :  F           M                    Date de naissance : ….. / …… / …………	       

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT*
*S’il ne s’agit pas des deux parents, joindre les pièces justifiant de l’autorité légale sur l’enfant (jugements…) et préciser : 
       Père             Mère         Autre : …………………………………………………

  

 
Nom
Prénom
Adresse
Code Postal
Ville 

Tél domicile 
Tél portable
Profession
Adresse employeur

PARENT 1  

................................................
..................................................
.................................................
...................................................
..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

PARENT 2  

...............................................
..................................................
.................................................
...................................................
..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

AUTRE  
 

.................................................
...................................................
..................................................
..................................................
..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant.
Document à remettre impérativement au personnel encadrant des services péri/extra scolaires

(Personnel de cantine, garderie ou aux Directrices/Directeurs de Centre de loisirs…)

Site d’accueil : ...........................

  
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :

VACCINS  
OBLIGATOIRES

OUI NON Dates VACCINS  
RECOMMANDES

Dates

Diphtérie Hépatite B
Tétanie Rubéole-Oreillon- 

Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Autre (préciser) B.C.G.

Pôle des services publics - 21 place du Corps Franc Pommies 65500 VIC EN BIGORRE  - Tel.  05 62 31 68 84
 Tel : 05 62 96 54.51 -  Fax : 05 62 96 56.25 / E-mail : pole.rabastens@adour-madiran.fr

Email : service.enfance@adour-madiran.fr  - Site internet : www.adour-madiran.fr


