
- Fiche de liaison médicale -
A remettre à l’enseignant une fois remplie      - Fiche Trousseau -

A laisser en évidence dans la valise

Taille et poids de l’enfant : ................................................................................................

Vaccin obligatoire : Joindre un certificat médical en cas de contre-indication

DT Polio : ......................................................... Date du dernier rappel : ..............................

Maladies antérieures de l’enfant :

Rubéole : .................................. Asthme : ............................... Coqueluche : .......................

Varicelle :  ................................. Rougeole :  ............................ Oreillons : .............................

Autres maladies : ..................................................................................................................

Allergies : Médicamenteuse : ....................................................................................

 Alimentaire : .............................................................................................

Régime alimentaire particulier à préciser : .....................................................................

Date et nature des interventions chirurgicales :

.............................................................................................................................................

Traitements en cours :  Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance
Joindre obligatoirement une ordonnance récente et les médicaments correspondants 
(boîtes de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice)

Pour d’autres renseignements utiles, merci de joindre une feuille annexe.

Autorisation parentale :

Nous, soussignés, Madame et (ou) Monsieur........................................................................  

déclarons avoir pris connaissance des modalités de la classe...............................................

qui se déroulera du ...............au .................. et autorisons notre enfant .................................

élève de la classe de ...........................................................................................................

à y participer et à pratiquer toutes les activités inscrites à l’emploi du temps du séjour.

Nous autorisons l’enseignant responsable, en cas d’urgence et sur prescription médicale, 
à faire hospitaliser notre enfant et l’opérer sous anesthésie générale si son état l’exigeait, à 
l’hôpital le plus proche et à prendre toute décision concernant son rapatriement après avis du 
médecin et de l’assurance.

Fait à .................................... Signature accompagnée de la mention «lu et approuvé»

Le .........................................

Nom et prénom de l’enfant :  ............................................................................................

Séjour de
2 à 3 jours

Séjour de
4 à 5 jours

Séjour de
6 à 10 jours

Articles pour tous les séjours
Fournis
(à compléter)

4 6 7 Slips / Culottes

4 6 7 Paires de chaussettes

3 5 7 Chemises / Tee-shirts

2 3 4 Sweat-shirts / Pull-over

2 2 3 Pantalons

1 1 2 Survêtements (joggings)

2 2 2 Pyjamas

1 1 1 Blouson

1 1 1 Imperméable (type K-Way)

2 2 3 Shorts (suivant saison)

1 1 1 Casquette ou bob (suivant saison)

1 1 1 Bonnet, écharpe (suivant saison)

1 1 1 Paire de gants (suivant saison)

1 1 1 Crème solaire (suivant saison)

1 1 2 Serviettes de toilette

1 1 1 Nécessaire de toilette

1 1 1 Sac à linge sale

1 1 2 Serviettes de table

1 1 1 Lot de mouchoirs en papier

1 1 1 Petit sac à dos

1 1 1 Gourde étanche

✂


