v oonos - VIAIRIE DE POIX DU NORD

ARRONDISSEMENT D'AVESNES
.

3 rue de I’église

59218 POIX DU NORD A retourner en Mairie
or POIX-DU-NORD FICHE SANITAIRE DE LIAISON ACTIVITE

EXTRASCOLAIRES Année Scolaire 2017-2018

Nom et prénom de I'enfant ... e

Date d€ NAISSANCE .......oeeeeeeeeeee e e ClaSSE ..o,

Nom du Médecin traitant @ ...
Adresse et N® de teIEPhoNE ... i

Hépital vers lequel vous souhaitez que votre enfant soit dirigé en cas d’urgence :

Renseignements médicaux concernant I’enfant :

Votre enfant est-il concerné par un PAI ? Oul NON

Si oui, derniére date de SIGNATUIE. .. ... ..t e et
Si un PAI a été signé, il doit impérativement étre joint a cette fiche de liaison

Votre enfant a-t-il des allergies :

- alimentaires oul NON
- médicamenteuses oul NON
S AUIIES . i e

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

Indiquez les difficultés de santé en précisant les dates et les précautions a prendre : (maladie, accident, crises
convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)

En tant que représentant Iégal, je déclare exacts tous les renseignements portés sur la Fiche Sanitaire de Liaison et
autorise la coordinatrice des activités extrascolaires a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de

mon enfant.

Fait a POIXDUNORD, I€ ...oiiiiiiiiieeee
Signature,

Téléphone : 03.27.27.54.30 ou 06.07.53.95.91 - E-mail : mairiepoix@wanadoo.fr - http://ville-poix-du-nord.org - Fax: 03.27 27 55 30




