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NOM Prénom de I’enfant :
Date de naissance :

Classe :

Responsable légal 1 :

NOM PrénNOm & ..coooveeieeeeiiee et ceeesaaee e

Responsable légal 2 :

NOM PrénOm & ..coooeeivnieierieeeveeeeeeeeeceeesnaee e

FICHE SANITAIRE DE LIAISON DESTINEE AU
PERSONNEL DES ACTIVITES EXTRASCOLAIRES

Année Scolaire 2023-2024

........................ TélEphone @ oo

........................ TélEphone @ oo

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

NOM PréNOm & ..ooooveeieiiieree ettt ceeesaiee e

NOM PréNOM & cvveeeceeieeeeeeee ettt sre e

NOM PréNOm : cuveeeeceiceiiecie et eeeere v

NOM PréNOm : cuveeeeeeeieevieie e eeesre v

Recommandations utiles des parents :

........................ TélEphone @ oo

........................ Téléphone @ ...

........................ Téléphone @ ..o

........................ Téléphone @ ..o

Indiquez ci-apres toutes informations que vous jugeriez utiles (Port de lunettes, prothese auditive,
énurésie, suivi orthophoniste....) en précisant les éventuelles précautions a prendre



