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FICHE MEDICALE - ETE 2026 A JAMHOUR
Imprimer et remplir (par les parents) - Une fiche par enfant
NOM et Prénom .....cevcenecececeeereeveeeene.s Catégorie ....cvvveevrverrereeeenen.
Date de naissance ...... [ . [ oo Groupe sanguin .............
Prénom du PEre .....cveveevrvevecieneecre e Prénom de la Mere .....eveceeceevrecveeecreeee.
Téléphone du Pere ......ccceuvvvevereneeneereereenens Téléphone de la MEere ....cceveeceveveveverrcesees

Antécédents médicaux et chirurgicaux :

Allergie(s) avérée(s)

©  MEAAICAMENT(S) cuvieviireirriiiiiiecte ettt et st ee e b e eesaesbeeresrseebaesbesbeeasesbesbessaesaessensessestesrsensessens

©  AlIMENTS ottt sttt sttt b st s bt e ae e st n bt ebe e en b et en eee
®  ASTNIMIE e et et s e b e e ae e e ettt et ehe e en b et ene st nenaas
©  QULTE(S) teererteeteee et et et ete et eteete et e st e st st e e e s e b e esaesees et aes e s st eas et e e eaeeaeeheeheeheebeshe et et stestensennnsnennenententas

Traitement en cas de manifestation allergique :
MEdICamMeNt....cccceeciie e DOSE...uiierie ettt s

Vaccination :

Anti diphtérique, tétanos et polio (DTP) : date du dernier rappel : ...... Lo [

Date ........ [ [ o, Signature des Parents .......ccveeeeeeeeeeeeeereeeenene
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