
FICHE SANITAIRE – Centre Eden
Afin de s'assurer du bien-être de votre enfant, merci de compléter cette fiche
sanitaire, si nécessaire, et de nous la remettre dans une enveloppe fermée afin
d'assurer la confidentialité de ces informations.

NOM : ……………………………… Prénom : …………………………

Difficultés de santé et précautions à prendre (maladie, crises, pipi au lit,
troubles du sommeil, alimentation..)
…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Autres recommandations utiles (lunettes, angoisses, rituels…) :
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Traitement médical à donner lors du séjour. Joindre ordonnance et écrire
nom de l'enfant sur les médicaments (sauf enfants ayant un PAI) :
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Personnes à contacter durant le séjour :
Nom : ……………………….. Prénom :………………………
Téléphone fixe : ............................. Téléphone mobile : ………………
Nom : ……………………….. Prénom :………………………
Téléphone fixe : ............................. Téléphone mobile : ………………

Les parents accompagnateurs ne sont pas autorisés à vous communiquer des
informations directes concernant votre enfant, durant le séjour. Le blog de l'école
est le seul moyen de communication.
En cas de nécessité, les parents doivent contacter directement les enseignants au
06 67 09 83 91.
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