FICHE SANITAIRE

Vaccinations (a remplir a partir du carnet de santé)

Antipoliomyélitique, Antidiphtérique, Antitétanique, Anticoquelucheuse
(précisez s’il s’agit du DT polio, du Dtcoq, du Tétracoq, d’une prise polio)

Vaccins pratiqués...........oiiiiiiiiiii e Dates ....ccoovvvieiiiiiiiennnn. Rappels ..o
Vaccins pratiqués...........ooiiiiiiiiiiii e Dates ....ccooovvieiiiiiiiennnn. Rappels ...
Vaccins pratiqués...........ooiiiiiiiiiiii e Dates ....ccooovvieiiiiiieeenn. Rappels ..o
Antituberculeuse (B.C.G) Antivariolique

Date du vacCin @ ... Date duvaccin :......ccccooiiiiiiiiiis
Date du vacCin @ ... Date duvaccin :......ccccooiiiiiiiiiis
Autres vaccins Injection de Sérum

Nature et date ... Nature etdate .........ccocooeiiiiii s
Nature et date ..o Nature etdate .........ccocooeviiiiiii s
Si'enfant n’est pas vacCing, POUMQUOI 2 ..... oo e e e e e et e e e e e e e e eenena e e eaeas

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Varicelle oull NON O Coqueluche oull NON O
Oreillons oull NON O Rubéole oull NON O
Rougeole ouln NON 0O scarlatine ouln NON 0O
Angines ouln NON [ Rhumatisme ouln NON [
Otites oull NON O Asthme ouln NON 0O

MALADIES, ACCIDENTS, PROBLEMES ACTUELS (dates)
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CERTIFICAT MEDICAL

(valable uniquement trois mois avant le stage)
JE SOUSSIGNE DOCIEUN ...t avoir examiné ce jour
M. et le déclare apte a la pratique : (1) (2) Rayer les activités interdites
Du rugby

De la natation (piscine ) - Du Golf

REMAIQUES QIVEISES & ..t ettt oo ettt e e ettt e e ettt e e e eet e e e eeta e e eeeta e aeeennaaaae

Date : Cachet et signature






