
Fîche de renseignements

NOM
PRENOM
Âcr

Pour vous oider à occompogner les enfonts dons leur séjour, ofin qu'il posse Ie meilleur séjour
possible, voici une fiche de renseignements que nous demondons oux porents de compléter lors
de nos séjours.

POUR TOUS tES ENFANTS :

A-t-il bon oppétit ?

Foit-il une ollergie ?

Si oui ù quoi ?

A-i-il un régime olimentoire ?

Si oui à quoi ?

tl oui

tr oui

tr

tr

non

non

tr oui O non

Est-ildéjà porti en centre de voconces, en closse de découverte ?

fl oui E non

Quelles sont les situotions, Ies « trucs » qui I'ongoissent ou lui font peur ?

Quelles sont ses hobitudes à lo moison ovont de se coucher, pour se doucher, pendont lo nuit, pour
Ies repos ?

POUR LES 4-6 ANS :

Foit-il pipi ou lit régulièrement?
Foit-il des couchemors ?

A-t-il un doudou, un « lruc » pour s'endormir ?

POUR LES 7.I2 ANS :

Soit-il gérer seul so toilette ?

Est-il hobituellement orgonisé ovec ses offôirès ?

fl oui E non
O oui El non
tr oui El non

non
non

Ooui O
troui tr



Fiche sonitoire

NOM
pnÉNou
Dote de noissonce

VACCINATION
Tétonos: tr oui ü non

(se référer ou cornet de sonfé ou aux cerfrl'icofs de voccinoiions de l'enfont)
Joindre une photocopie du cornet de sonté concernont les certificots de voccinotion

TRAIÏEMENT EN COURS

L'enfont suit-il un troitement médicol ? tr oui E non
Si oui ioindre une ordonnonce récenfe ef /es médicomenfs conespondonts fboîtes de
médicoments dons /eur embolloge d'oigine morquées ou nom de l'enfont ovec /o noiiceJ
Aucun médicoment ne pouno être pris sons ordonnonce

ALTERGIES

ASTHME

MÉDICAMENTEUSES
ALIMENTAIRES
AUTRES

tr oui
D oui
tr oui
ü oui

E non
Q non
fl non
O non

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUIE À
lsi oufomédicolion /e srgnolerJ

NoM des porents pouvont êire joints en cos de nécessité

IEN/R

(ou du responsoble)

ADRESSE

TEL. Domicile (Trovoil ........ Portoble ......)

NOM ET TÉt DU MÉDECIN TRAITANT

Je soussigné, responsoble légol de I'enfont, déclore exocts les
renseignements portés sur cette fiche et outorise le responsoble du séjour à prendre, le cos
échéont, toutes mesures (troitement médicol, hospitolisotion, interveniion chirurgicole) rendues
nécessoires por I'éiot de I'enfont.

Dote:
Signoiure:


