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DDCSPP DU DOUBS

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL
DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI.TÉTANIQUE NE PRÉSENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou le séiour ? OuiÜ non Ü

Si ouijoindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(Boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) Aucun

médicament ne pourra être pris sans ordonnance.
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t * VA*tlNATlütqS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant)"
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A titTE iNdiCAtif L,ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBÉOLE

OUI NON

VARICELLE

OUI NON

ANGINE

OUI NON

RHUMATISME
ARTICULAIRE AIGÜ

OUI NON

SCARLATINE

OUI NON

COQUELUCHE

OUI NON

OTITE

OIJI NON

ROUGEOLE

OUI NON

OREILLON§

OUI NON

ALLERGIES: ASTHME
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MEDICAMENTEUSES

AUTRES

oui

ALIMENTAIRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

P.À.1 fproiet d'accueil individualisé) en cours ouËnon Sinor" le protocole et toutes informations utiles)
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L'ENFANT

DATE DE NAISSANCE:
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