Fiche sanitaire de liaison

(Obligatoire)

Cette fiche sanitaire devra étre remise sous enveloppe fermée lors du
pointage,pour validation de l’inscription

Championnat de Ligue Jeunes

Competition concernee : Montaigu-Vendée, du 8 au 10 février 2025

Enfant participant : Nom :

Votre enfant suit-il un traitement régulier : OUI - NON
Si OUT, PrECISEN LEQUEL : .uvvrrrreeeeeeeeeeese e e esese e sesesesesesesesssesssesssesesesssessssessssssasesens .
Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier : OUl - NON
Si OUT, PreCISEI LEQUEL : auvieeeeeeeeeeeeeee e e esssesssesssssssssstesesssesssesssssssssssssssssssssssssssasnes .

Votre enfant est-il sujet a allergies (alimentaires ou médicamenteuses) : OUI - NON
Si oui, préciser lesquelles :

Recommandations utiles des parents :

Code postal : ..cceeveerennee VIl & ettt se e sae e sesae e s e snens
Tel Portable : .eeeeeeereceeeceeeeeeeenees

Tel DOMICILE & .ueeeeeereeteceereeceeceeeeecaeennees

Tel Travail i acceeceeeeceeeeceecreeceecreeeeeneene

E-MATL 1 eeeeeececertececcerterteeeeceesteeseesaesaesaeesse s e e ssessaessessaessassesaaesaassaenasnnn

NOM AU MEAECTN LrATEANT © aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeereesseessesssesssessssssessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Tel du MEdecin traitant & coeceeeeeveeeeereeeeereeeseeseessesseessesssssssenses

JE SOUSSIGNE(€) weeverrrererererrreererereresssesesesesessssssssssesesessssssssssssesesssssssesssssssssssesens responsable légal de ’enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical hospitalisation, intervention
Chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Date : Signature :



