FICHE SANITAIRE DE LIAISON Lomme
0

ENFANT : NOM: et

PRENOM: oottt e
DATEDENAISSANCE:......oi e e
GARCON O FILLE O
» VACCINATIONS

ATTENTION : En application du décret 2018-42 du 25/ 01/2018, 11 vaccins sont obligatoires dans
le cadre d’'un accueil collectif pour les enfants né s a partir du 1 * janvier 2018.

vaccins Dates vaccins Dates des
obligatoires des obligatoires derniers
derniers rappels
rappels
« DTPolio (Infanrix, hexa*, Hexyon*...) » Hépatite B (Infanrix hexa*,
Hexyon*...)
¢ Coqueluche (Infanrix, hexa*, * Rougeole-Oreillons-Rubéole
Hexyon*...) (MMRvaxPro*, Priorix*...)
« Haemophilus Influenzae b (Infanrix, e Pneumocoque (Prevenar*...)
hexa*, Hexyon*...)
e Meéningocoque C (Neisvac*, e BCG (recommandé)
Menjugate*...)

*  *liste non exhaustive...

» TRAITEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical ? O OUI O NON

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d’'origine marquées au nom de l'enfant avec la notic  e).

Aucun médicament ne pourra étre donné par I'équipe d’encadrement sans ordonnance.

» DIFFICULTES DE SANTE (maladie, crise convulsive, accident, hospitalisation, opération, rééducation)

O Oul O NON
PRECISER LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

» ALLERGIES ET INTOLERANCES

Votre enfant souffre-t-il d'allergies ou d'intolérances alimentaires, médicamenteuses ou autres (a préciser) ?

O oul O NON

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication et P.A.l. [Protocole d’Accueil
Individualisé] actuel, le signaler) :

ATTENTION : Pour la prise en compte des problémes médicaux, des allergies, prendre obligatoirement contact avec la direction de I'école afin
d'établir un Projet d'Accueil Individualisé en lien avec le médecin scolaire.




P L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes?
(Cochez la ou les cases correspondantes)

O VARICELLE O ANGINE O ROUGEOLE O RUBEOLE

O SCARLATINE O COQUELUCHE o OTITE O OREILLONS

LIEU DE PREFERENCE POUR L'HOSPITALISATION & ..ottt e e e e st e e ae e e e e eaa e ee e

» RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS:
VOTRE ENFANT EST IL EN SITUATION DE HANDICAP (mobilité réduite, trouble autistique, appareillage particulier,...)
PRECISEZ.

L'enfant mouille-t-il sonlit? O OuUI O NON
S'il s'agit d'une fille, est-elle réglée? O OuI O NON

» RESPONSABLES LEGAUX DE L'ENFANT:

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

NOM : NOM :

PRENOM : PRENOM :

ADRESSE : ADRESSE :

TEL : TEL :

EMAIL : EMAIL :

LYo ULt [o ] L= (=) TR ST responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires
par I'état de I'enfant.

Signature:

REGLEMENTATION EUROPEENNE-PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES.
En vertu du reglement général sur la protection des données personnelles
(RGPD-applicable du 25-05-2018)
Le Service Enfance Education, en sa qualité de responsable du traitement, collecte vos données a caractére personnel pour l'inscription aux
activités péri et extrascolaires municipales.

Les destinataires de ces données sont les agents ddment habilités des services Enfance Education et de la Régie Municipale. Vos données
sont conservées pour une durée qui n’excéde pas la période de scolarisation dans une école publique de la commune ou, pour les services
payants, une durée nécessaire au recouvrement des sommes dues. Vous disposez d’un droit d’'acces, de rectification ou d’effacement de vos
données, de limitation ou d’opposition au traitement, du droit & la portabilité et le droit d’'introduire une réclamation auprés de I'autorité de
contrdle telle que la CNIL. Vous seul pouvez exercer ces droits sur vos propres données en écrivant au service Enfance Education de la ville de
Lomme ou auprés du Délégué a la Protection des Données de la Ville de Lille sur protectiondesdonnees@mairie-lille.fr



