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Fiche de renseignements 2009
Nous sommes soucieux d’offrir à votre enfant un encadrement de qualité.  A cette fin, nous vous demandons de bien vouloir remplir cette fiche santé.  Grâce à ces renseignements, nous connaîtrons mieux votre enfant et lui assurerons un encadrement adapté pour un stage agréable et sans souci.

Participant :

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

Date de Naissance :  ……………………………

Adresse : …………………………………………………………..

Localité :  ………………………………………………

Parent responsable :

Nom / prénom ………………………………………………………………………..

Tél :     ………………………………           G.S.M. :  ………………………………

Santé :

Nom du médecin traitant :…………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………

Téléphone :…………………………………………………………………       

Etat de santé actuel du participant :          TB             B               Moyen

A-t-il  / elle subi une intervention grave ?       OUI – NON

Si oui, quand et laquelle ?…………………………………………………….

Le participant souffre-t-il (régulièrement ou occasionnellement) de certains problèmes de santé ?  ……………………………………………………………………………..

Si oui, quel est son traitement (ou précautions particulières) ? ………………………………………………………………………………….

Est-il / elle allergique :

À certains produits alimentaires ?     OUI – NON      Si oui, lesquels ?…………….

À certains médicaments ?                OUI – NON       Si oui, lesquels ?…………….

À d’autres choses ?                          OUI – NON       A quoi ?……………………..

Devra-t-il / elle prendre des médicaments pendant la journée ?  OUI – NON

Si oui, lesquels et en quelle quantité ?…………………………………………. .

Avez-vous d’autres renseignements utiles à transmettre au responsable du stage ?  …………….………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

Je soussigné reconnaît que les informations fournies dans cette fiche sont réputées exactes et complètes.  L’organisateur ne sera nullement incriminé pour des faits n’ayant pas été annotés dans ce document.

Date du stage : 

Signature :

