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FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Votre enfant va prochainement partir en voyage scolaire. Vous trouverez ci-dessous toutes les informations a
communiquer au professeur organisateur afin qu’il puisse compléter correctement la liste des participants au

voyage. Nous vous remercions de porter une attention particuliére aux informations indiquées, celles-ci sont
importantes afin d’assurer une organisation optimale du séjour.

Les champs suivis d’une * sont obligatoires
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HANDICAP* : Non

L) Autre handicap, merci de PréCiSer & ... .. v v v ve e cee et e e e e e e e

Précision sur [es besoins d assiStante & ..o v oo e e e ot o e e e e e e e

SPECIFICITES ALIMENTAIRES* :

1 Aucune

0 Alimentation sans porc

0 Alimentation végétarienne

U Allergie aux kiwis

U Allergie aux noix, noisettes, amandes

U Régime sans gluten
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SPECIFICITES DE SANTE¥ :

 Aucune

I Pas de chat dans la famille hbtesse

U Pas de chien dans la famille hbtesse
0 Aucun an{mal dans la famille hotesse
U Allergie poussiére, plumes, etc.

O Allergie aux acariens

Q Asthme

AUTRE PARTICULARITE :

Personne en fauteuil roulant
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