
COMMUNE DE LAMOTTE-WARFUSÉE 

SERVICES DE GARDERIE ET DE RESTAURANT SCOLAIRE  

FICHE SANITAIRE  

DE LIAISON 

Année 2023 2024 

ENFANT  

Nom :  ...................................................................................  

Prénom(s) :  ...........................................................................  

Date de naissance :  ...............................................................  

  Garçon   Fille 

I. VACCINATIONS (référez vous au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de l’enfant) 

II. RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

III. RECOMMANDATIONS UTILSES DES PARENTS  

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

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

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

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

J’autorise le port des lunettes :  

  À la récréation   Lors des activités sportives    Autres :  ...........................................................  

    N’autorise pas le port des lunettes en dehors de la classe 

IV. RESPONSABLE DE L’ENFANT 


