
FICHE SANITAIRE / POLE JEUNESSE 

Nom de l’enfant :………………………………. Prénoms :………………………………… 

Date de naissance :…………………….. 

 
Vaccinations : joindre photocopie du carnet de santé 

L’enfant a -t-il les vaccins obligatoires : OUI / NON 

 
Renseignements médicaux :  

L’enfant suit-il un traitement médical ? OUI / NON 

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (emballage d’origine avec notice, 

marqué au nom de l’enfant) 

  

Maladies infantiles :………………………………………………………………………… 

 
Allergies (asthme, alimentaires…) :       OUI / NON 

Si oui lesquelles :………………………………………………………………………………. 

Conduites à tenir : 

……………………………………………………………………………................................................................

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

 
Recommandation des parents : 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………… 

 
Personnes à contacter en cas d’urgence : 

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant :  

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

Nom et téléphone : …………………………………………………………………………. 

 

Responsable de l’enfant : 

Nom : ……………………………………..  Prénom :…… ………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

Téléphones : ………………………………………………………………………………….. 

Je soussigné(é), ………………………….responsable légal de l’enfant, autorise le responsable du séjour ou 

représentant à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 

chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

Date : …………………………………………..  Signature :…………………………….. 

 

 
       

 

Protection des données  à caractère personnel: la politique de confidentialité des données à caractère personnel du secteur 

« Enfance » est détaillée dans le règlement et est aussi disponible à l’accueil du Pôle Education 19 avenue des Thermes – 

63400 Chamalières –04 73 40 30 10 ainsi que sur le site Internet www.ville-chamalieres.fr. Pour toute question relative à vos données 

ou pour faire valoir vos droits vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données à dpo@ville-chamalieres.fr. 

http://www.ville-chamalieres.fr/
mailto:dpo@ville-chamalieres.fr

