Ville de PATAY

Mairie
1, rue Trianon - 45310
78 : 02 38 80 81 02

>
B et B e ANNEE SCOLAIRE 2019/2020

FICHE SANITAIRE
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE

(Une fiche par enfant)

NOM Prénom de Ienfant i oo e e e
DAt (B NMAISSANCE | ittt et e e e e e e e
NOM dU MEAECIN TratANt 1 ottt e e et e e e et e e e et ae e erre e eneaenn

Numéro de téléphone du
0 1STo LYo T I (= V1= o 1

Adresse du médecin traitant :

Merci de fournir les photocopies du carnet de santépages des vaccinations

L’enfant suit-il un traitement médical ?

O oui O non

L'enfant bénéficie-t-il d’'un PAI « Projet Accueil | ndividualisé » ?

O oui O non

ALLERGIES :

Asthme O oui O non Médicamenteuses [ oui O non
Alimentaires [ oui O non Autres O oui O non

Précisez la cause de l'allergie et la conduitendr i{si nécessité absolue, merci de joindre la gripon
médicale et les traitements médicamenteux)

AUTORISATION DE SOINS D'URGENCE
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE et TEMPS DE SURVEILL ANCE COMMUNALE

En cas d'accident, le personnel communal préviegtgarents ou autres représentants légaux, dans les
meilleurs délais. En cas d’urgence, un enfant amté&ou malade est orienté par le SAMU (15).

Nous, soussignés, Monsieur et/ou Madame ...t it iice e e

autorisons le personnel communal a prévenir le SAMbB) qui prendra toutes les mesures sanitaires
nécessaires pour notre enfant .....................ooennls au cascelui-ci serait victime d’'un accident ou
d’'une maladie aiglie a évolution rapide.

Faitle .../.../.....
A
Signature du pere, Signhature de la mére,

(ou représentant Iégal) (ou représentante légale)



