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FICHE SANITAIRE DE LIAISON ET DE RENSEIGNEMENTS
Année Scolaire 2026 / 2027

Tout changement de situation intervenue dans I'année doit étre signalé au service

ENFANT :
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RESPONSABLES DE L'ENFANT :

Numeéro CAF & oo e e
NOM/PIrENOM & oo e NOM/PIéENOM & Lo
ALTESSE T wunmsmverm e D b e o e AATESSE wismussmss s s e e e o

Justificatif de domicile de moins de 3 mois a joindre

N TelL FiXe 1 o N TEl FiXe & i
N° Tél Portable : ..o e N°Tél. Portable : ...
Mail 2 s s e s s Mal| I sseumssmmiessesrmrre T
Situation familiale : ............cooiiiiiii Garde alternée : oul 3 NON 3

Proftessioii? somsmmmsmmmsms s Profession s ...ousrommnises snss st sy

NOM ET TELEPHONE DU MEDECIN TRAITANT :

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

ASSURANCE — RESPONSABILITE CIVILE :

Nom-feld Comtatiiesvammesmmre s s e N° Contrat : ....ooooeiiia,

VACCINATIONS : Joindre la copie des pages du carnet de santé
concernant toutes les vaccinations de I'enfant.

MALADIES
L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?
COQUELUCHE oul | NoN RUBEOLE oul NON
OREILLONS ou | NON | SCARLATINE oul NON
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU | OUI | NON |7 VARICELLE oul NON
ROUGEOLE oul I% OTITE oul NON
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FICHE SANITAIRE - Suite

ALLERGIES
ASTHME oul NON MEDICAMENTEUSES | oul ‘ NON
ALIMENTAIRES oul NON AUTRE :

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler)

L'enfant fait-il I'objet d'un Projet d'Accueil Individualisé (P.A.l) OUICJ NON

S O DNGCISOIE B csouowescssmnsssssessinssios st st s e At e S e R A i

L'enfant bénéficie-t-il d'un panierrepas ? OUI CJ  NON

Indiquez ci-apres :

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)
en précisant les dates et les précautions a prendre :

Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, etc.
PUrEBISEZ s s s o 1 s e s oo s s S e o 4 A S S S S s R oS3

Régime alimentaire spécifique @ ...

Je SOUSSIGNE(e), oo , responsable légal de I'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le représentant du Service, a
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

Le responsable légal : pere (] Mere ()
Date : Signature Signature
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AUTORISATIONS PARENTALES

Année scolaire 2026/2027
Tout changement de situation intervenue dans I'année doit étre signalé au service

ENFANT :
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SUR LES TEMPS PERISCOLAIRES ET EXTRA-SCOLAIRES
Garderies, Restauration scolaire, Accueils de Loisirs Sans Hébergement (ALSH),
Temps d'Accompagnement Personnalisé (Etudes Surveillées), Coup de Pouce.

J'autorise mon enfant a participer aux sorties organisées dans le cadre des activités
périscolaires et extra-scolaires et a étre transporté en bus :

oul [:] NON [ ] (dans le cas ou je n'autorise pas mon enfant a prendre le bus, celui-ci
ne pourra pas étre accueilli aux ALSH le jour de la sortie)

J'autorise mon enfant a étre photographié lors des activités effectuées dans le cadre des
activités périscolaires et extra-scolaires et j'autorise la diffusion de I'image de mon enfant
sur le site de la Ville de Gardanne, le magazine Energie, et a l'occasion de toutes
manifestations organisées par la Ville de Gardanne :

ou [] Non []

J'autorise mon enfant (uniquement pour les enfants inscrits en élémentaire) a rentrer seul
chez lui aprés les accueils du soir, les temps d'accompagnement personnalisé, le coup de
pouce et les ALSH :

o [] nNon []

*Personnes habilitées a récupérer I'enfant et a étre prévenues en cas d'urgence (personne

majeure autre que les parents) :
Nom Prénom Lien avec I'enfant (ex : oncle) Téléphone

Pere [ | Mére [ ]

Signature Signature

Le responsable légal :
Date :
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