
 

FICHE SANITAIRE  
Les informations ci-dessous sont nécessaires afin de permettre aux équipes municipales d’assurer la sécurité, 
le bien être et la prise en charge adaptée de votre enfant dans le cadre des services périscolaires et 
extrascolaires. Ces informations demeurent strictement confidentielles. 

1- Responsable légal :  NOM …………………………… PRENOM …………………………………TEL……………………………………………… 
 

2- Responsable légal :  NOM …………………………… PRENOM ………………………………… TEL …………………………………………… 

1. Santé de l’enfant : NOM …………………………… PRENOM …………………………………DATE NAISSANCE …………………………… 

 
Votre enfant présente-t-il une ou plusieurs 
allergies ou régime alimentaire particulier ? 
☐ Alimentaires 
☐ Médicamenteuses 
☐ Autres 

Précisez la nature des allergies ainsi que la conduite à 
tenir en cas de réaction :  
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

Votre enfant suit-il actuellement un traitement 
médical ?       
 
 ☐ Oui    ☐ Non         

Si oui, préciser le traitement et les modalités de prise 
de traitement (joindre ordonnance ou PAI) 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

Votre enfant présente-t-il des diƯicultés ou 
antécédents médicaux nécessitant une attention 
particulière ?             ☐ Oui    ☐ Non         

☐ Asthme 
☐ Épilepsie 
☐ Allergie sévère 
☐ Hospitalisation récente 
☐ Intervention chirurgicale 
☐ Trouble du comportement ou de l’attention 
☐ Autre 

Précisions utiles :  
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
 
Un protocole d’Accueil individualisé (PAI) ? 

☐ Oui    ☐ Non      

Si oui, une copie du protocole devra être transmise à 
la commune.     

Vaccinations : joindre une copie des pages du carnet de santé comportant l’identité de l’enfant et 
le tableau récapitulatif des vaccinations obligatoires, ou tout document équivalent établi par un 
professionnel de santé. 

Les responsables légaux s’engagent à ce que l’enfant soit à jour de ses obligations vaccinales conformément 
à la réglementation en vigueur. 

 
 

 

 

 

 



 2. Médecin traitant et personnes à prévenir 

Médecin traitant :  Téléphone :  

Personnes à prévenir en urgence (autre que les parents) :  

Nom : ………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………….. 

Tél : …………………………………………………………………. 

Nom : ………………………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………………………… 

Tél : …………………………………………………………………. 

 
a. Urgence médicale 

En cas d’urgence médicale, les responsables du service prendront toutes les mesures nécessaires à la 
protection de l’enfant, notamment l’appel aux services de secours compétents et, le cas échéant, son 
transport vers l’établissement de soins adapté.  

Les responsables légaux seront informés dans les meilleurs délais.  

b. Recommandations utiles des responsables légaux  

Les responsables légaux peuvent indiquer ci-dessous toute information utile concernant l’enfant (sommeil, anxiété, 
comportement, alimentation, habitudes particulières, recommandations éducatives, etc.). 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné, ………………………………………………………………………………, responsable légal de l’enfant, certifie exacts les 
renseignements fournis dans la présente fiche sanitaire et m’engage à signaler tout changement concernant l’état de 
santé de mon enfant. 

Fait à : __________________________________________           Le : ______________________________________________ 

 

Signature responsable légal 1 Signature responsable légal 2  
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur 
des services périscolaires et extrascolaires de la commune. 
 
 
 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur 
des services périscolaires et extrascolaires de la commune. 

 

3. DONNÉES PERSONNELLES (RGPD) 

Le Maire de La Neuville Chant d’Oisel sis au 2167 rue des Andelys 76520 LA NEUVILLE CHANT D’OISEL a désigné l’ADICO sis à Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité 
de délégué à la protection des données. 

Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la gestion des services périscolaires. Le traitement est nécessaire à l’exécution d’une mission d’intérêt public. Ces 
données sont conservées pour un an (année scolaire). Les données sont destinées à la Mairie de La Neuville Chant d’Oisel et sont transmises au Trésor Public pour la facturation. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d’opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit à la limitation du 
traitement. Les droits à la portabilité et à l’eƯacement ne s’appliquent pas à l’exécution d’une mission d’intérêt public. Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter le 
service communication de la mairie au 2167 rue des andelys,76520 LA NEUVILLE CHANT D’OISEL, commmunication@laneuvillechantdoisel.fr. Si vous estimez, après nous avoir 
contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale à la CNIL. 

 

 


