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FICHE SANITAIRE



NOM : 		Prénom : 	 Date naissance : 	 		Âge : 		

Qui prévenir en cas d’urgence dans l’ordre de priorité :
Nom, qualité, tél 	 Nom, qualité, tél 	 Nom, qualité, tél 	
Observation particulière que vous jugerez utiles de porter à notre connaissance PAI, traitement, précautions … 	

Attestation de vaccination :
Je soussigné(e) NOM Prénom 			 Certifie que mon enfant 	est à jour des vaccinations obligatoires. DTP date du dernier vaccin 		.
Transport à l’hôpital :
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame 	parents de
	déclare avoir bien pris note qu’en cas d’urgence, mon enfant Sera transporté à l’hôpital pour y recevoir les soins que nécessite son état.

INFORMATIONS AUX PARENTS et/ou RESPONSABLE
L’article LIII-4 du code de la Santé Publique dispose qu’aucun acte médical ni traitement ne peut être pratiqué sans le consentement libre du patient, même mineur, qui reçoit à cet effet une information complète portant à la fois sur le diagnostic, les examens, interventions et les conséquences prévisibles lorsque les soins proposés sont refusés.
Dans le cas où les parents ou responsables ne pourraient êtres joints et lorsque les circonstances l’imposent, le directeur, en qualité de représentant de l’État, du pouvoir de prendre toutes les dispositions utiles pour assurer la santé des personnes, reste fondé à avoir recours, même en l’absence d’accord des intéressés, à un service médical compétent.


Je soussigné(e) 	 Responsable de l’enfant 	 déclare avoir renseigné la fiche de santé et pris connaissance des informations portées sur ce document.
À 	le 	


Signature des parents :
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