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FICHE SANITAIRE COMPLEMENTAIRE 

Vous avez inscrit un enfant sur l’un de nos séjours. Cette fiche sanitaire complémentaire permet à l’équipe 

d’animation de préparer la venue de l’enfant afin que sa prise en charge soit la mieux adaptée possible à 

ses besoins. 

Cet échange d’information est nécessaire : cela peut éviter de la frustration et de vivre une mauvaise 

expérience à l’enfant, comme de mettre en difficulté une équipe d’animation qui n’aurait pas les 

compétences nécessaires à son accueil.  

Cette fiche est à compléter et à nous envoyer par courrier ou par scan avant le séjour. 

  

Contacts et établissement 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et dates du séjour : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement de prise en charge de l’enfant : ……………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 

Nom : ……………………………………………….  Tel : ……………………………………… 

Nom : ……………………………………………….  Tel : ……………………………………… 

Une personne se doit d’être joignable durant toute la durée du séjour, de jour comme de nuit, ainsi que les 

week-ends et jours fériés. 

 

Nom du/des responsables(s) de l’enfant : …………………………………………………………………………………………… 

Les contacts avec les parents de l’enfant sont-ils autorisés ? 

 

 

Informations complémentaires sur l’enfant 

- L’enfant a-t-il choisi lui-même son séjour ? Si non, pourquoi ? 

 

 

- Quels sont ses centres d’intérêt, ses activités favorites, … ? 
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Son autonomie : 

- L’enfant est-il porteur d’une particularité ? Si oui, la détailler (syndrome, maladie, troubles, 

handicap, …) 

 

- Quels ont sont les symptômes ? 

 

 

- L’enfant est-il propre le jour et/ou la nuit ? Si non, précisez s’il porte des couches. 

 

 

- Quel est son niveau d’autonomie ? (habillage, douche, toilette, repas) 

 

Sa santé : 

- A-t-il un traitement ? Si oui, précisez la raison (s’il y a un traitement, merci de bien le préciser sur la 

fiche sanitaire et glisser son traitement et ordonnance dans la valise) 

 

 

- Suit-il un régime alimentaire particulier ? Si oui, précisez-en la nature 

 

 

- A-t-il des allergies ou des intolérances alimentaires ?  

 

 

- A-t-il des besoins particuliers auxquels l’équipe doit faire attention ? 

 

 

Vie sociale : 

- Fréquente-t-il une structure ? Si oui, précisez-en le nom et la fréquence des visites 

 

 

- Quels sont les comportements de l’enfant : 

o Vis-à-vis des autres enfants : 
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o Vis-à-vis des adultes : 

 

 

 

- En cas de comportement inapproprié, comment et avec quoi le calmer ? 

 

- Lui connaissez-vous des craintes, des phobies, des frayeurs ? 

 

- Précisez ici toutes informations ou recommandations que vous jugez utiles afin de préparer 

correctement la venue de l’enfant : 

 

 

   

  

 

L’institution se porte garante du comportement de l’enfant. Pour tout comportement de l’enfant de nature 

à nuire au bon déroulement du séjour et à la vie en collectivité, nous nous réservons le droit d’interrompre 

son séjour. 

Dans ce cas de figure ; l’établissement/la famille s’engage à venir chercher le jeune dans les plus brefs 

délais, dès la première demande. Si un transport spécifique est mis en place pour le retour du jeune, les 

coûts éventuels seront à la charge de l’établissement qui s’engage par la présente à les rembourser. Aucun 

remboursement de séjour n’aura lieu. 

ATTENTION : nous vous rappelons que nos séjours ne sont pas des séjours adaptés à l’accueil d’enfants 

porteurs de particularités.  

Les informations communiquées sur cette fiche sanitaire complémentaire sont déclarées exactes et 

strictement confidentielles, l’établissement s’engage à les respecter. 

 

Fait à …………………………………….. 

Le …………………………………………. 

 

L’établissement 

(Signature du responsable avec nom et qualité  

précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 + tampon de l’institution) 


