
   
 

 

 

 

Fiche santé individuelle 
�
�
$�F RPSOpWHU�SDU �O HV� SDUHQWV�RX �
WRXW�PHPEUH�PDMHXU�DX�GpEXW�GH�
FKDTXH�DQ QpH�V FRXWH��DY DQW�O H�
FDPS�RX�OD�IRUPDWLRQ��

  
Cette fiche a pour objectif d’être au plus près de votre enfant/de vous-même en cas de 
nécessité. Elle sera un appui pour les animateurs ou le personnel soignant en cas de 
besoin. Il est essentiel que les renseignements que vous fournissez soient complets, 
corrects et à jour au moment des activités concernées.  
N’hésitez pas à ajouter des informations écrites ou orales auprès des animateurs si 
cela vous semble utile. 
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Personnes à contacter en cas d’urgence 
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Médecin traitant 
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Informations confidentielles concernant la santé du participant   
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Remarques 
�
/HV�DQLPDWHXUV�GLVSRVHQW�G¶XQH�ERLWH�GH�SUHPLHUV�VRLQV��'DQV�OH�FDV�GH�VLWXDWLRQV�SRQFWXHOOHV�RX�GDQV�O¶DWWHQWH�
GH�O¶DUULYpH�GX�PpGHFLQ��LOV�SHXYHQW�DGPLQLVWUHU�OHV�PpGLFDPHQWV�FLWpV�FL�GHVVRXV�HW�FH�j�ERQ�HVFLHQW���
paracétamol, lopéramide (plus de 6 ans), crème à l’arnica, crème Euceta�� ou Calendeel��� désinfectant 
(Cédium��ou Isobétadine�), Flamigel���
�
« Je marque mon accord pour que la prise en charge ou les traitements estimés nécessaires soient entrepris 
durant le séjour de mon enfant par le responsable de centre de vacances ou par le service médical qui y est 
associé. J’autorise le médecin local à prendre les décisions qu’il juge urgentes et indispensables pour assurer 
l’état de santé de l’enfant, même s’il s’agit d’une intervention chirurgicale à défaut de pouvoir être contacté 
personnellement. » 
�
�
�
'DWH�HW�VLJQDWXUH�
�
 
 
 
 
 
Les informations contenues dans la fiche santé sont confidentielles. Les animateurs à qui ces informations sont 
confiées sont tenus de respecter la loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée ainsi qu’à la loi 
du 19 juillet 2006 modifiant celle du 3 juillet 2005 relative aux droits des volontaires (notion de secret 
professionnel stipulée dans l’article 458 du Code pénal). Les informations communiquées ici ne peuvent donc 
être divulguées si ce n’est au médecin ou tout autre personnel soignant consulté. Conformément à la loi sur le 
traitement des données personnelles, vous pouvez les consulter et les modifier à tout moment. Ces données 
seront détruites un an après le séjour si aucun dossier n’est ouvert. 
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