FICHE MEDICALE

(A retourner @ : C. Blanche 44 rue du Mal Joffre 64000 Pau)

COORDOMNMEES STAGIAIRE :

MO
PREMOM :
VACCIMNATIONS (se réferer ou carnet de santé ou oux certificats de vaccinations)
Vaccins Obligatoires Oui  |[MNon Dates cles demnioss | Vaccins Dates
rappels recommandés
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons
Paliorry élite Rougeole
Ou DT polio Cogueluche
Ou Tétracog Autres [préciser)
BCG
Sivous métespas a jours dansvosvaccins oblig atoires, joindre un certificat médical de cortre-indication.
Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Suivez-vous un traitement médical pendant le séjour ? Qi MOM

5 oul, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (botes de médicaments dans
leurs emballages d'origine marquées a votre nom avec |a notice)

Aver-vous déji eu les maladies sulvantes 7 cocher parcase)

Rhumatisme
Rubéaole Cogueluche Varicelle Otite articulaire
aigu
Oreillons Roug eole Scarlatine Angine Cowvid-19

Avez-vous des allergies 7

Asthme Alimentaires Wédica menteusd ALtres

Préciser la cause de I'allergie et la conduite 3 tenir (s outornédication le signaler)

Autorisation parentale, fiche de liaison, Fiche médicale
a renvoyer complétées.




