
 

FICHE SANITAIRE  À COMPLÉTER POUR TOUTE 

INSCRIPTION À LA CANTINE ET / OU GARDERIE  
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ENFANT  

N OM  : __________________________________________ 

Prénom (s) : _____________________________________ 

Date de naissance  : ______________________________ 

 

Sexe :     ☐ Féminin             ☐ Masculin  

Scolarisé en  :  ☐ Maternelle         ☐ Élémentaire  

 

Personnes  à contacter en cas d’urgence  

À compléter uniquement  si vous  souhaitez désigner, en 

complément des  représentants légaux déjà  renseignés 

sur le  formulaire d’inscription  à l’école,  une ou 

plusieurs personnes  à contacter en  cas d’urgence.  

1 – N OM  et prénom ___________________________ 

Adresse_______________________________________ 

_______________________________________________           

Téléphone portable : ___________________________ 

Téléphone domicile : ___________________________ 

Téléphone professionnel : ______________________ 

 

2 – N OM  et prénom ___________________________ 

Adresse_______________________________________ 

_______________________________________________           

Téléphone portable : ___________________________ 

Téléphone domicile : ___________________________ 

Téléphone professionnel : ______________________ 

 

RENSEIGNEMENTS M ÉDICAUX  

En cas de  première inscription à  un service 

périscolaire, il est obligatoire  de joindre un 

document  médical  (carnet ou attestation)  

certifiant  que l’enfant est  à jour de  ses obligations 

vaccinales.  

 

Vaccins obligatoires  : https://www.service -

public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/F767  

 

 

Port de  :  

☐ Lentilles  ☐ Lunettes  

☐ Prothèses auditives  

☐ Prothèses dentaires  

 

☐ Contre - indication à la pratique d’activités 

physiques et sportives, préciser_______________ 

_____________________________________________ 

☐ Autres, préciser ___________________________ 

 

P.A.I ( Projet d’Accueil Individualisé)  

Votre enfant présente  :  

☐ Allergie(s) ou intolérance(s) alimentaire(s) / 

médicament (s)  justifiées par un médecin  

Préciser_______________________________________

_______________________________________________ 

☐ Asthme  

☐ Autre problème de santé  

Préciser_______________________________________

_______________________________________________ 

Vous avez coch é une case ci -dessus  ? 

Pour mettre en place ou renouveler un PAI  

(Projet d'Accueil Individualisé)  :  

1. Contacte z votre médecin traitant pour 

élaborer ou renouveler le PAI.  

2. Contacte z l’école (02  96  92  71 32) et/ou la 

cantine (02  96  92  71 47) pour finaliser le PAI 

et formaliser l’accueil de votre enfant.  

Veuillez préciser  : 

☐ Mise en place d’un nouveau PAI  

☐ Renouvellement du PAI  

Le PAI établi préconise -t- il que l’enfant ramène un 

panier repas  ?  ☐ Oui   ☐ Non  

https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/F767
https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/F767
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Je  soussigné(e),………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………, 

représentant légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. Je 

m’engage à informer l’école et la Commune de toute modification relative à l’état de santé de 

mon enfant pouvant intervenir en cours d’année . 

 

À  _________________________, le ___________________ 

Signature  

 


