3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [ ] non [}

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR_’?EBTQE?XIEGU SCARLATINE
\OUI| HNON\ \ \ou\ HNON\ | \OUI\ HNON| \ |OUI| HNON\ \ \ow\ HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
\OU1| HNON\ \ \ow\ HNON] | \OUI] HNON| \ |OUI| HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non MEDICAMENTEUSES ~ oui [ non [J

ALIMENTAIRES ~ oui [ non [ AUTRES ...

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)






