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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 2024 / 2025 

 : ________________________________________________________________ 

PRENOM : ______________________________________________________________________ 

Date de naissance : _______________________________________________________________________ 

Garçon         fille     

VACCINATIONS : merci de remplir ce tableau (ou copie du carnet de santé page vaccinations) 

Vaccins obligatoires Oui Non Dates des derniers 
rappels 

Vaccins recommandés Dates 

Diphtérie      

Tétanos    Rougeole Rubéole Oreillons  

Polio    Coqueluche  

-indication. 

 

ALLERGIES :   asthme   

              a  : _____________________________________ 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 

DIFFICULTES DE SANTE  PRECAUTIONS A PRENDRE   ______________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  

 

Je soussigné ______________________________________________    ____ responsable légal de 
                                                déclare exacts les renseignements 

portés sur cette fiche et autorise les personnes responsables à prendre le cas échéant, toutes mesures 

supérieure à 38.5° à administrer une dose de paracétamol en fonction de son poids) 

 
-Étude pour 

-2025. 
 -2025. 

 
Date :  Signature :  


