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FICHE MEDICALE - ETE 2024 A JAMHOUR

Imprimer et remplir (par les parents) - Une fiche par enfant

NOM oo Prénom .....ceeeeeeeece e Catégorie ....ccveevecvevirrirrerenee
Date de naissance ...... [ . [ o Groupe sanguin .............
Prénom du Pere .....cccveveeeeveeceeveeceecee e Prénom de [@a MEere ......cccccveeeeeeieieieieeeeene
Téléphone du Pere ......cceevveevireeneeneeneeneeens Téléphone de la Mere .....cceoevevveecerceneeeiens

Antécédents médicaux et chirurgicaux :

Allergie(s) avérée(s)

©  MEAAICAMENT(S) curiviireiiriiiieice ettt st e e eeb e sresbesbesas e st e ebbenbess et sassrnessaesbensnsnsesbestesnnens

®  AlIMENTS e e e e e b st e st st st e e e e e e a s beb ettt aeteneans
®  ASENIMIE L e e e e s bbb bbbttt et e st e e eaeeaeebeeae b eee
©  QULTE(S) reererre et ettt et ettt ee b et e et sbeebeeaeaebae s be e aeebeeteers e s s esbenbeene et sheerneesaenbenseanse shestesnnens

Traitement en cas de manifestation allergique :
MEdIiCameNnt....ccceeceeece e DOSE...eieee ettt e

Vaccination :

Anti diphtérique, tétanos et polio (DTP) : date du dernier rappel : ...... S S
Date ........ [ e Y AT Signature des Parents .........ccoceeeeveveeeecreereennenen.
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