
FICHE MÉDICALE DE L’ENFANT
Un formulaire par enfant

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX DE L’ENFANT

Prénom :                                                              Nom :

Adresse :

                                                         Ville :                                                    Code postal : 

Téléphone : rés. : (          )                        Bur. : (          )                              Cellulaire : (          )

 Sexe : F □ M □                                         Date de naissance :  

No assurance maladie :                                                   Date d’expiration :            /             /

Votre enfant sait-il nager ?       Oui □  Non □

Camp où ira votre enfant ?  Pavillon Roland-Guindon □   Jean-Moreau □  

Grandeur de chandail :   XS □     S □     M □     L □     XL □                     _                   ________        

RÉPONDANT DE L’ENFANT

Prénom du père :                                                    
Nom du père : 

Téléphone (travail) : (          )

Prénom de la mère :                                                  
Nom de la mère :

Téléphone (travail) : (          )

 Garde de l’enfant :   Père et mère □   Père □   Mère □    Partagée □     Tuteur □

Personne à joindre en cas d’urgence : Père □   Mère □   Mère □    Les deux □     Tuteur □

AUTRE PERSONNE À JOINDRE EN CAS D’URGENCE

Prénom et nom :                                                             Lien avec l’enfant : 

Téléphone : (          )                                           Autre téléphone : (          )

RELEVÉ 24

Nom de la personne à qui adresser le relevé 24 :________________________NAS :____/____/____/___

SERVICE DE GARDE

Est-ce que votre enfant utilisera le service de garde le matin et/ou le soir ?    Oui □   Non □

Si oui, qui est autorisé à venir le chercher le soir (autre que l’un des deux parents) ?

Prénom et nom :                                                                    Lien de parenté :

Prénom et nom :                                                                    Lien de parenté :

Mon enfant est autorisé à quitter le soir seul. □

Mon enfant retourne seul dîner à la maison. □
ÉTAT DE SANTÉ DE L’ENFANT

ALLERGIES 

Est-ce que votre enfant souffre d’allergies ? Oui □  Non □

Si oui, décrivez la nature de ces allergies( alimentaire, médicament, etc.) ainsi que le type de réaction :

Traitement(s) * :
Veuillez prendre note que pour des raisons de sécurité et d’efficacité, votre enfant devra traîner son ÉpiPen sur lui s’il en a une.

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX
Votre enfant a-t-il déjà eu une ou plusieurs maladies ou affections suivantes : asthme, hyperactivité, troubles de comportement, épilepsie, convulsions, nausées, évanouissements, migraines, saignements de nez, constipation, problème urinaire, autres.

Lesquelles : 

Concernant ces maladies ou affections, donnez tous les renseignements qui s’avèrent importants et les caractéristiques spécifiques pouvant changer notre façon d’intervenir. 

PARTICULARITÉ(S) MÉDICALE(S)
Maladies ou autre(s) particularité(s) médicale(s) :

Traitement(s)* :

* Si votre enfant doit prendre des médicaments, à votre arrivée dans le camp, vous devrez remplir le formulaire d’autorisation d’administration de médicament afin que nous puissions administrer les posologies prescrites à votre enfant.

● Veuillez prendre note que toutes ces informations demeureront confidentielles. Les informations concernant l’état de santé de votre enfant seront divulguées uniquement  à son animateur et à son supérieur immédiat afin de permettre une meilleure approche auprès de votre enfant ainsi qu’une intervention plus  efficace en cas d’urgence.

● En signant la présente, j’autorise la direction du camp à prodiguer les premiers soins à mon enfant. Si la direction du camp le juge nécessaire, je l’autorise également à transporter mon enfant par ambulance, ou autrement, dans un établissement hospitalier ou de santé communautaire.

● Je m’engage à collaborer et à venir rencontrer les responsables si le comportement de mon enfant  nuit au bon fonctionnement du camp de jour.  

Commentaires :

Signature :                                                                                                                     

Date :                                                                                                                         
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