
ADMINISTRATION COMMUNALE DE SAINT-GEORGES-SUR-MEUSE
                                                    
Province de Liège

Arrondissement de Waremme
Rue Albert 1er, 16 Tél : 04/259.92.50
4470 Saint-Georges-Sur-Meuse Fax : 04/259.41.14

  Plaine de Pâques 2022 : Fiche Santé  

Le participant : Vignette mutuelle:

NOM : ………………………………..
PRENOM : …………………………..
Date de naissance : ………………….. Age : …………

Nom et Prénom du chef de famille : ………………………………………………………………
Adresse complète : …………………………………………………………………………………
Tél :…………………………………. Gsm : ……………………………………...

Personnes à contacter en cas d’urgence :
Nom et Prénom : ……………………………. Tél : ……………………………….
Nom et Prénom : ……………………………. Tél : ……………………………….

Personnes autorisées à reprendre les enfants : (parents compris)
Nom et Prénom : …………………………… Lien de parenté : …………………. Téléphone :………..
Nom et Prénom : …………………………… Lien de parenté : …………………. Téléphone :………..

Nom du médecin traitant : ………………………………….. Tél : ………………………………..
Adresse : …………………………………………………………………………………………….

Etat de santé actuel de l’enfant : TB - B – Moyen Groupe sanguin : ……………….

L’enfant souffre-t-il (de manière permanente ou régulière) de :

OUI NON Si oui, quel est son traitement habituel (attestation du 
médecin)/Comment réagir ? Quelles précautions à prendre ?

Diabète
Maladie cardiaque
Epilepsie
Affection de la peau
Incontinence
Asthme
Saignement de nez
Maux de tête
Maux de ventre
Coups de soleil
Diarrhée
Vomissements
Autres :



Suite au Verso 

Est-ce que l’enfant a des allergies ? Oui – Non
Si oui, lesquelles ? Aliments : ……………………………………

     Médicaments : …………………………….....
     Autres : ………………………………………

L’enfant est-il vacciné contre le tétanos ? Oui – Non
Date de la 1ère injection : ………………………………...
Date du dernier rappel : ………………………………....

Lieux de vie :

 Où l’enfant vit habituellement ? Chez ses 2 parents/son père/sa mère/ses grands-parents/ en 
institution ?
Autre :…………………………

 Type d’enseignement suivi : ordinaire/spécialisé Année scolaire : ………….

 L’enfant a-t-il des frères et sœurs ? oui- non Si oui, combien ? ..............

 Quelle langue parle- t-il (elle) à la maison ?............................

Loisirs :

 Quels sont les sports que l’enfant ne peut pas pratiquer ?
………………………………………………………………………………………………….

 L’enfant sait-il rouler en vélo ? Oui – Non
      Avec des petites roues ? Oui – Non

             En rue ? Oui – Non

Remarques éventuelles : ………………………………………………………………………...

 A-t-il/elle déjà participé à un centre de vacances ? Oui – Non

Remarques éventuelles : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………

Nom et prénom du signataire (+ parent, tuteur, autre) : ............................................................

Je déclare sur l’honneur et certifie, que tous les renseignements communiqués sont exacts. 
J’ai pris connaissance des différents documents relatifs à l’inscription (la Fiche santé, le Règlement 
d’Ordre Intérieur, le Projet Pédagogique, l’Autorisation à l’image et le Protocole d’organisation).

Lu et approuvé : Date et signature :




