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FICHE SANITAIRE ATHLETE
Stage pôle espoir Canoë-Kayak Vaires-sur-Marne


L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour (entourez) ? oui    non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.
	
	L’enfant a-t-il des allergies (entourez) : 
	ASTHME
	MÉDICAMENTEUSES
	ALIMENTAIRES

	oui                 non
	oui                   non
	oui                    non




	
	
	

	AUTRES _____________________________





Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


L’enfant a-t-il des difficultés de santé ? (Maladie, accident, crise convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) Précisez les dates et les précautions à prendre : ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________


Avez-vous des recommandations utiles concernant votre enfant ? (Lentilles, lunettes, prothèses auditives,…) Précisez :__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Date : 							Signature du.de la responsable légal.e : 
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Canoé Kayak et Sports de Pagaie
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