
FICHE INDIVIDUELLE DE SANTE – 2022 
 

Avis aux parents : ce questionnaire doit être complété avec précision par vous-même ou par un médecin. 
Il est nécessaire de nous donner ces renseignements si vous voulez que votre enfant retire le maximum de profit de son séjour 
de vacances.  Il nous permettra d'organiser son régime de vie en fonction de ses besoins et de ses possibilités. 
 

 
Identité de l'enfant : 
 
Nom : …………………………………………………………….  Prénom : …………………………………………………. 

Date de naissance : …………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Personne(s) à prévenir en cas de nécessité :  

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

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

Tél/GSM : …………………………………………………………... Tél/GSM : ………………………………………………………….. 

         

Données médicales : 

 

Nom et téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………..………………………………... 

Maladies antérieures de l'enfant ou opérations subies : …………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Est-il atteint de diabète-affection cardiaque-épilepsie-rhumatisme-affection cutanée : ……………..………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

A-t-il été vacciné contre le tétanos ? oui - non   En quelle année ?………………………………….. 

                                                                                     Rappel ? …………………………………………... 

L'enfant est-il allergique ou particulièrement sensible : 

- à des médicaments ? oui – non    Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………….………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- à certaines matières ou aliments ? oui – non   Si oui, lesquels ? ……………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Est-il incontinent ? oui – non – souvent 

Est-il vite fatigué ? oui – non 

Est-il sensible aux refroidissements ? oui – non 

Peut-il participer sans inconvénients à des activités sportives et jeux adaptés à sont âge ? oui – non 

L'enfant doit-il prendre des médicaments en cours de séjour ? oui – non 

Si oui, lesquels, quelle dose et à quelle fréquence ? ……………………………………………….………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Y avait-il des remarques concernant la participation à des centres de vacances ? ………………..………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Autres renseignements utiles : …………………………………………………………………………………………………….……. 

Groupe sanguin : ………………………….……………. Rhésus : ………………………………… 

 
Date et signature :  
 
 
 
 

Fiche médicale à compléter et à nous retourner pour au plus tard le 1er jour du stage.  
Merci à vous.           

  L'Equipe du crie 
 

 


