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Mairie d'Archamps

( : 04.50.43.62.18     ( : 04.50.43.68.13    @ : martine@mairie-archamps.fr
Document à remettre à la mairie dûment complété dans les plus brefs délais

	
	Allergies alimentaires, problèmes de santé ou autres
(Préciser la nature et la conduite à tenir)
	Vaccinations
Obligatoires

(cocher la case)

	1er enfant
	
	

	Nom :
	
	Diphtérie (oui (non

	Prénom :
	
	Tétanos  (oui (non

	Date de naissance :
	
	Polio      (oui (non

	
	
	

	2ème enfant
	
	

	Nom :
	
	Diphtérie (oui (non

	Prénom :
	
	Tétanos  (oui (non

	Date de naissance :
	
	Polio      (oui (non

	
	
	

	3ème enfant
	
	

	Nom :
	
	Diphtérie (oui (non

	Prénom :
	
	Tétanos  (oui (non

	Date de naissance :
	
	Polio      (oui (non

	
	
	

	4ème enfant
	
	

	Nom :
	
	Diphtérie (oui (non

	Prénom :
	
	Tétanos  (oui (non

	Date de naissance :
	
	Polio      (oui (non

	
	
	

	
	
	


Personne(s) à prévenir en cas d’accident {entre 11h30 et 13h20 uniquement} :

	Nom et Prénom
	Lien de parenté
	N° de téléphone

	
	
	Fixe : ……………………………………………….
Portable : ………………………………………….

	
	
	Fixe : ……………………………………………….
Portable : ……………………………………….…

	
	
	Fixe : …………………………………………….…
Portable  : …………………………………………

	Adresse @ :


M./Mme/Melle ………………………………………………………………………………………..…autorise(nt) le  personnel du restaurant scolaire à appeler le SAMU en cas d’urgence médicale pour son enfant.

Signature du ou des parents :




  ( RESTAURANT SCOLAIRE D’ ARCHAMPS (


FICHE SANITAIRE  -  Année scolaire 2011/2012
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