DOCUMENT CONFIDENTIEL

— Un outil utile & conserver

® A photocopier/A télécharger et & fransmettre &
lintervenant extérieur

® Aremplir por les parents

® A conserver dans un dossier & la maison et & imprimer
® A qctudliser au début de chague année.

— Attention

Les informations reprises dans ce document seront utilisées
pour le suivi journalier de votre enfant et sont réservées &
linstance auquelle vous la remettez,
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FICHE SANTE

IDENTITE DE L'ENFANT

OU JOINDRE LES PARENTS OU LE TUTEUR OU LE RESPONSABLE LEGAL ?

Personne 1
N Ot
Lien de PArente © ...

Périodedu ... [ 1§
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Personne 2
N Ot o
Lien de parente : e

Périodedu ... Lo | S

- Téléphone

A propos de votre enfant

- Groupe sanguin
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L'ENFANT EST-IL ATTEINT DE
Diabete OUI— NON Handicap moteur OUIl—NON
Asthme OUl — NON Affection cardiaque : OUI — NON
Epilepsie OUl — NON Affection cutanée OUl — NON
Mal des transports : OUl — NON Rhumatisme OUl— NON
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N
L'ENFANT EST-IL ATTEINT DE

Atlecudvseunantieonaue?  OU-NON  Amee?

Résultat du test tuberculine : O Positif - O Negatif
Votre enfant se lave-t-il tout seul ? OUl — NON
Est-il sensible aux refroidissements 7 OUl — NON
Est-il vite fatigué 7 OUl — NON
Est-il incontinent ? OUl— NON

........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
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L'ENFANT EST-IL ATTEINT DE
Votre enfant doit-il prendre des médicaments 7 OUl—NON
Si ouj, lesquels ? Quand ? En quelle quantité ?
Est-il autonome dans la prise de ces médicaments ? OUl—NON
Est-il allergique & certaines matieres ou aliments ? OUl —NON
Si oui, lesquels et quelles en sont les conséquences 7
Votre enfant suit-il un régime alimentaire ? OUl—NON
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L'ENFANT EST-IL ATTEINT DE

.........................................................................................................................................................................

Autres renseignements concemant votre enfant que vous jugez importants & signaler
. (problemes de sommeil, incontinence noctune, problemes psychiques ou physiques,
. port de lunettes ou appareil auditf etc) :

.........................................................................................................................................................................
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NOTRE ENFANT PRESENTE DES PARTICULARITES

AU NIVEAU DE LA MOTRICITE

- Se (de)vetir . Dependont - Indépendant - Prend du temps /
: : : . doit etre aidé

. Manger . Dépendant . Indépendant . Prend du femps /
: : : . doit étfre cidé
- Boire . Dépendant . Indépendant . Prend du femps /
' ' ' : doit éfre aidé
. Hygiéne . Dependant . Independant . Prend du femps /
: : : - doif éfre aide
- Se lever . Dépendant . Indépendant . Prend du femps /
: : : . doit étre cidé
- Se coucher . Dépendant . Indépendant . Prend du femps /
: : : . doit éfre aide

A-t-il des froubles de I'équilibre (chutes frequentes), des difficultés & OUlI—NON
- se déplacer ? |
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. Comment se fait-il comprendre : des phrases, des gestes, des pictogrammes, les
- yeux, des signes de téte, des rires, des vocalises ?

- Exprime-t-il ses envies, ses émotions - OUI=NON
- facilement ? :
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Mange-+ seul ? - OUI—NON
Faut-il couper la nouriture, la mixer ? OUl—NON
Saitl boire tout seul ?  OUI—NON

- Si non, comment boit-il 7 (enfourez ce qui convient) : au verre - & la paille - avec
- un gobelet adapté
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Saitl dller seul aux tollettes ? ~OUI—NON
'"é&gff}éi{-}i"a"é}{d"e"s}é(5{5{EALJ'n'{)"'té'"”"""""'""”""?60{2'&16&1 """""""""""""""""""""""""
Doiti disposer de foleftes adaptees ? - OU—NON
Pote-tl deslanges lanuitdlejour?  OU—=NON
Satlselaversed? OU—=NON

- Sait-il choisir des vétements adaptés aux - OUI—NON
. conditions climatiques ? :
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AU NIVEAU COMPORTEMENT

. A-t-il des comportements qui peuvent étfre difficiles & OUl—NON
. supporter pour son entourage ? :

- Est-ce quil a des frayeurs, des peurs dans un certain OUl—NON
. contexte ? |
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AUTRES INFORMATIONS
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PRENOM, NOM, DATE ET SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI A REMPLI CE
FORMULAIRE

EMPLACEMENT POUR DEUX VIGNETTES MUTUELLE

Ne pas coller completement Ne pas coller completement




