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Fiche de Liaison Sanitaire *- =
*4 remplir soigneusement par le parent, vaut une déclaration sur I'honneur que les informations communiquées sont régies par les
dispositions légales et réglementaires nationales relatives a la protection des Données et notamment la Loi n°09-08 relative i la

protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données a caractére personnel.

Nom et prénom de I’enfant :......coeevvevinininninnnns RN eSS PN RN RSP RRRU S e PSSR
1/ Renseignements médicaux concernant I’enfant

o Quel est le groupe sanguin de votre enfant ? : ...........eeeueiinniuiiiiiiaiiianii i s s e
o Llenfant suit-il un traitement médical 7 OUL[___|  NON[__]
Si OUI, merci de joindre 'ordonnance du médecin traitant avec les médicaments correspondants.

(Boites de médicaments dans leur emballage d’origine, marquées au nom de l'enfant et accompagnées de leur notice.)
N.B : Nous vous rappelons qu’aucun médicament ne pourra étre donné a I’enfant sans ordonnance.

e L’enfant a-t-il des allergies ?
Asthme : OUL [ ] NON 1 s10ui®, @ préciser : c.c.uccivesssissssssssssisnossssnssssssssssssssnsosssssssssasssssasse
Alimentaires : OUI [ | NON[__ | 5i Oui*, QPréciSer : .......cososssreussssssssssassssusasassssssassassessusassssssons

Médicamenteuses : OUI | ] NON | | Si Oui™, G PréciSer : ........ooveeeueeneenieisiinrenennnssossinsiecnsssences

Autres : A préciser

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

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

2/ Etat des vaccinations (se référer au carnet de santé et aux certificats de vaccination de I'enfant)
e Vaccins obligatoires : OUI [___]  NON*[___ |

Si non, a préciser les vaccins non encore QdMINISITES ............ueeuerueuniiniiieiieiieieieiee e eieeieeaeeaeeseestasresaasni

3/ Informations complémentaires importantes :

Merci d’indiquer les éventuels problémes ou difficultés de santé : énurésie, accident, crises convulsives,
opérations chirurgicales, rééducation... en précisant les dates et les précautions a prendre :

D ) D ..

Votre enfant porte -il des lunettes, lentilles, protheses auditives ou dentaires ?

our* [ ] NoN[_]

* si Oui, a préciser :

ENGAGEMENT DU TUTEUR LEGAL (L’ADHERENT)

Je soussigné, , PPRn°
, tuteur légal de I’enfant déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche de liaison sanitaire. J'autorise par la
présente la Fondation a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation urgente) rendues

nécessaires par I'état de mon enfant durant le séjour linguistique & Londres sur prescription des services médicaux.
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