FICHE SANITAIRE DE LIAISON - TOUSSAINT 2024 S1  S2

U bénéficiaire de I’AEEH U bénéficiaire d’un PAI HANDICAP

Autorisation Photo ;: OUI-NON

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM Prenom ...
Adresse (pendant 1a PEriode dU SEJOUN) . ... e rinit e e e e e
Téléphone domicile :...............ooviiiiiiiiinnn. Téléphone travail :...............ooooiiiiiiii,
Portablemaman ... Portablepapa:..........ccooiiiiii
N B SECUNTTE SOCIAIE (.. ettt et e e et e e e

NOM-PrENOM ..o e 1]
NOM-PrENOM L. e e, 1] E
Je soussigne, ......oviiiiiiii responsable de l'enfant ... ,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le

cas echeant, toutes mesures (traitements medicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale etc............ )

rendues necessaires par I'état de I'enfant.

Date: ...... oo, [eo.... Signature :

Les informations recueillies pour I’inscription au Centre de Loisirs sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat de La Fraternelle pour le
fonctionnement et la gestion du Centre de loisirs. Les données relatives a la santé de I’enfant collectées (fiche sanitaire) pour sa bonne prise en charge
sanitaire et psychologique sont conservées uniquement pendant la durée du centre de loisirs. Conformément a la loi « informatique et libertés », vous
pouvez exercer votre droit d'acces aux données vous concernant et les faire rectifier en nous contactant au 04 74 93 39 59 ou par mail a
fraternelle@fraternellebj.fr



https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:fraternelle@fraternellebj.fr

