MAJ 02 07 21

SERVICE DIOCESAIN DE LA CATECHESE

PAROISSE : ..o

FICHE DE SANTE DE L’'ENFANT / JEUNE

CATECHESE FAMILIALE O CHEMINEMENT O
Nom de I’'enfant / du jeune : ......ccooveevrrerveevennnnee Prénom :......ccccoeeevrevrerrcnnnenne
Date de NaisSance : ......cceeecceeeecerrenserscnnnessennenns

N° de fiche :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT / LE JEUNE

Nom et prénom du/des responsable(s) légal(aux) :

N° de téléphone : ...

Autre contact en cas d’urgence :

NOM et Prénom & ...ccueeeeeeeerececeerce e,

N° de téléphone : .....oveeerecceieeece e

ALLERGIES

Poils, plumes d’animaux: [ ] oui [ Jnon

Poussiéres, acariens, pollen :[ ] oui [ ] non



AlIMENTAINES (PrECISET) & woviuierieeeesieeet et ee sttt et st e et er e ssee et seesses s esesaesessessesersaseseenns

CONAUITE @ TENIT @N CAS U@ IS & eeeeeieeieeeee et eetee et e eee e tee et ateeeseaetessasateseeestesenasseessenaseaessannn

AUTRES AFFECTIONS

Le jeune souffre t'il :
Asthme O Epilepsie O Drépanocytose O

Diabéte O Autres :

Manifestation de la crise (douleurs, tremblements...) © ..o

CONAUITE @ BN & et ettt e et ee e e e eee e eeeeeeeeeeeseeeeeenaseeesseneeeeesneeeeesnaneneesenanenenaas

Médicament(s) a administrer si besoin et posologie (joindre ordonnance) :

[\ ToY 0 4 s LU I 1 V=T [<Yol [ o N
AGTESSE & ettt ettt ce e tee sttt e e et e s seabtaessabsaetesatsteses et beesenreae sennaesensrenes

N° de téléphone : .......veeerecevcene e,

Date du représentant légal :

Signatures :



