
Fiche sanitaire de liaison
Document confidentiel 

L’enfant : 

O O

En cas d’urgence : 
Personnes à prévenir en cas d’urgence (autres que les parents) 
 

 

Renseignements médicaux et administratifs : 


Autorisations 
O O

O O

En qualité de responsable légal, je soussigné(e) certifie  
l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche (recto et verso). 

A le / /
 Signature du responsable légal : 



Vaccinations : 
Vaccinations obligatoires : 

Vaccinations recommandées : 

Allergies 
O O

O O

O O

Pour toute allergie, joindre un Projet d’Accueil Individualisé (pai)  
précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir. 

Renseignements concernant l’enfant 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un suivi spécialisé? Si oui, préciser : 
O O O O

Recommandations utiles des parents (problème de santé, port de lunettes ou d’appareils 
auditifs, comportement de l’enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne, …) 



Règlement Général sur la Protection des Données (article 9 du Code Civil)
Consentement de collecte 

O O

O O

 

 

 

 

 
 

Informations pour la facturation de l’accueil de votre enfant  

 

 
En qualité de responsable légal, je soussigné(e) certifie l’exactitude des renseignements  
portés sur cette fiche et m’engage à prévenir le service pour tout changement de situation  

(adresse, situation familiale, problème de santé…) en joignant les justificatifs nécessaires.  
J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure et m’engage à le respecter. 

 
A le / /   

  Signature du responsable légal :  

 

 
Nous contacter :   

 

 

Les tarifs… 
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