FICHE SANITAIRE
Renseignements confidentiels à l’usage de l’équipe pédagogique ou équipe médicale susceptible d’intervenir lors du séjour.
NOM : 








Prénom :
Date de naissance : 






Poids :
Vaccinations et derniers rappels :

Antécédents médicaux ou chirurgicaux de l’élève :

Autorisation d’anesthésier et d’opérer 
Je, soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………. père, mère ou responsable légal (rayer les mentions inutiles) autorise les responsables du séjour à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical urgent et nécessaire durant le séjour.
Signature :
Personnes à prévenir en cas d’urgence 
Madame, Monsieur (+ père, mère, responsable légal ou autre) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone(s) :

………………………………………….

………………………………………….
