
 

 FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
COMMUNE DE SONZAY 

Nom :  Prénom  Né(e) le  Classe:  

                      Garçon   Fille       

Pour toute prise de médicaments (maladie, allergie, P.A.I.), un certificat médical / ordonnance et une boîte de médicaments 

au nom de l’enfant avec notice doit nous être fournie.  

Votre enfant est--il porteur d’un handicap ?  Oui     Non     

Si oui, quelle est la conduite à tenir :  

Mon enfant a une allergie :  Alimentaire  Oui   Non    Précisez :  

                Médicamenteuse  Oui  Non     Précisez : '                                 

jedueAutre (animaux, plantes, polen,...)  Oui   Non    Précisez : '                              

Mon enfant fait de l’asthme :  Oui   Non                                 

Un Projet d'Accueil Individualisé a-t-il été signé avec l'établissement scolaire ? Oui   Non  
Si oui, merci de fournir une photocopie du P.A.I. ainsi que la trousse de secours au nom de l'enfant (au plus tard au ler 
jour de présence de l'enfant)  

Souhaitez-vous nous faire part d’un élément concernant votre enfant : 

(port de lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire, comportement de l’enfant, régime alimentaire,...) 

Oui   Non    Précisez : '                              

Responsable 2 

NOM, Prénom 

Téléphone Urgence  

Date :  

Signatures : 

Responsable 1 

NOM, Prénom 

Téléphone Urgence  

 

NOM, Prénom  

 

Téléphone  


