
FICHE SANITAIRE DE LIAISON  

 
1) Enfant :  
 
Nom       Prénom 
 
Date de naissance     Lieu de naissance 
 
Classe  
 
2) Vaccinations :  oui  non  Dernier rappel ou photocopie du 

carnet de santé 
 Tétanos :  
 Diphtérie 
 Poliomyélite 
 Haemophilus B 
 Coqueluche 
 Hépatite B 
 Rougeole 
 Oreillons 
 Rubéole 
 Méningocoque C 
 Pneumocoque 
 
3) Renseignements médicaux concernant l’enfant :  
L’enfant fait-il l’objet d’un régime alimentaire  oui non 
           d’allergies médicamenteuses oui non 
          d’allergies alimentaires  oui non 
          d’asthme    oui non 
          autre  
 
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir :  
 
 
Indiquer les difficultés de santé en précisant les précautions à 

prendre :  
 

 
Recommandations utiles :  
Préciser si l’enfant porte des lunettes, prothèses auditives, ou 

autre :  
 
 
 
Nom et numéro de téléphone du médecin traitant à prévenir en cas 

d’accident ou maladie de l’enfant :   
 
 



4) Autorisations parentales :  
Responsable(s) légal (légaux) de l’enfant : PERE et MERE   
Père :  Nom et Prénom  
  Adresse  
  Tél domicile 
  Tél portable 
  Tél professionnel  
  Email  
Mère : Nom et Prénom  
  Adresse  
  Tél domicile 
  Tél portable 
  Tél professionnel  
  Email    
 
Personnes à joindre :  en cas d’urgence et autorisées à venir récupérer 

l’enfant à la cantine/garderie, autres que les parents : 
 Nom et Prénom  

  Adresse  
  Tél domicile 
  Tél portable 
  Tél professionnel  
 
 Nom et Prénom  
  Adresse  
  Tél domicile 
  Tél portable 
  Tél professionnel  
 
Je soussigné(é)………………………………………………………….  Responsable légal de 

l’enfant déclare :  
- Avoir pris connaissance que je dois être présent(e) lors de la sortie de mon 

enfant et que celui-ci ne pourra être confié par le personnel municipal qu’a 
une des personnes citées ci-dessus,  

- Exacts les renseignements portés sur cette fiche 
- M’engager à informer le service municipal de la garderie de toute 

modification 
- M’engager à fournir les documents suivants à l’approbation du présent 

règlement :  
Fiche sanitaire de liaison  
Attestation d’assurance de responsabilité civile scolaire et extra-scolaire 
Avoir pris connaissance du règlement intérieur, d’en accepter l’ensemble 
des clauses en le signant.  
 

Précédé de la mention manuscrite : Lu et approuvé  
 
Date_________/______/_______     Signature du responsable 
légal 
 

 


