
    FICHE SANITAIRE – 2025 –  

Renseignements confidentiels à l'usage de l'équipe pédagogique ou de l'équipe médicale  

IDENTITÉ des parents, du tuteur ou du représentant légal, si différente de celle de l'enfant : 

 ...........................................................................................................................................................................  

NOM et PRÉNOM de l'enfant :  ........................................................................................................................  

ADRESSE .............................................................................................................................................................  

CODE POSTAL ......................................  VILLE  .........................................................................................  

DATE DE NAISSANCE  ...........................  POIDS  ..............................  TAILLE  ......................................  

N°DE SÉCURITÉ SOCIAL UTILE À L'ENFANT : N°D'ALLOCATAIRE CAF : 

 ................................................................   ...................................... 

Vaccinations obligatoires et dates des derniers rappels : 

 .........................................................................................  

 .........................................................................................  

Antécédents médicaux ou chirurgicaux 

 ...........................................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

Signalez un régime et / ou des intolérances,  médicalement reconnus ; pensez donc  à apporter  la 

prescription médicale  et aussi une base alimentaire que vous donnerez à cuisiner. 

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Madame, Monsieur :   ...............................................................................  

Téléphone :   ...............................................................................  

A l'intention des parents d'enfants mineurs 
(À lire attentivement, puis à signer) 

Nous inscrivons notre enfant : ...........................................................  au stage de Musique-Théâtre-Danse 

qui se déroule au Grenier de la Mothe, chez François et Catherine GUYANT à 76660 BAILLEUL 

NEUVILLE. 

Autorisation d'anesthésier et d'opérer : 

Par la présente, nous, soussignés Madame, Monsieur  .................................................................................  

Père, Mère, Tuteur, Responsable légal de l'enfant  .......................................................................................  

autorisons Catherine GUYANT (directrice diplômée BAFD et infirmière DE) ou la direction 

officiellement en titre du stage, à prendre toutes dispositions pour préserver la santé de notre enfant. 

Nous donnons donc autorisation de faire hospitaliser et/ou de faire pratiquer une intervention 

chirurgicale en urgence, si cela s'avère indispensable, au centre hospitalier ou à la clinique la plus 

proche. 

Fait à  .............................................................  Signature du Représentant Légal 

Le ……………………………………………/ 2025 
 

N.B. : Le carnet de santé doit être obligatoirement dans la valise (vaccinations "à jour"). 

Joindre aussi une copie de votre "Responsabilité Civile" ou celle de  la RC scolaire de  l’enfant 


