
NOM DE L’ENFANT : 
PRÉNOM DE L’ENFANT :
DATE DE NAISSANCE :            /           / SEXE :  M  F
RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT :
TÉL. URGENCE PAPA : TÉL. URGENCE MAMAN :
SI PARENTS SÉPARÉS :                 DOSSIER PAPA  OU DOSSIER MAMAN 

Structures Enfance-Jeunesse Ville de Carcans
Fiche sanitaire de liaison / Autorisations année scolaire 2025-2026

Document obligatoire à transmettre sur votre compte portail famille

VACCINATIONS OBLIGATOIRES OUI NON DATES DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDÉS DATES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus

Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
Hépatite B

Pneimocoque
BCG

Autres

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : 
1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination)

SI L’ENFANT N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE CONTRE-INDICATION

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT
• L’enfant a-t-il un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) ? :  oui  non
Si oui, joindre obligatoirement le PAI avec photo d’identité de l’enfant

• L’enfant a-t-il des allergies, si oui préciser : 	 oui  non

Pour les allergies alimentaires, le PAI est obligatoire pour fréquenter le service restauration sur le temps école et ALSH 
• L’enfant présente-t-il un problème de santé, si oui préciser, 	  oui 	  	  non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de l’enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc…

Je soussigné(e), .................................................................................................................responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise l’équipe d’animation à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant, en suivant les prescriptions d’un médecin et/ou d’un 
service d’urgence, seuls habilités à définir l’hôpital de secteur.
Date : …………./…………./…………………						 Signature du responsable légal

Je soussigné(e), ..................................................................................responsable légal du mineur........................ ................................:
 autorise le personnel à photographier ou filmer mon enfant, dans la mesure où les films et images ne seront utilisés à aucun autre usage qu’un 

  usage éducatif ou inhérent à la vie de l’établissement et publiés sur différents supports (journaux, réseaux sociaux gérés par la Mairie de Carcans, 
     site internet de la Mairie , guide «Grandir à Carcans», bulletin municipal, film promotionnel de la commune) et lors d’évènements.
 n’autorise pas la publication d’images de mon enfant.
Date: …………./…………./…………………						 Signature du responsable légal

AUTORISATION DROIT À L’IMAGE
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