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  Nom et prénom de l’enfant_________________________________________
Date de naissance de l’enfant_________________________________________
  Fiche santé de l’enfant et autre information

	Nom et adresse du parent payeur
	

	Numéro d’assurance sociale du parent payeur
	

	Numéro d’assurance maladie/ expiration
	

	




Personnes à rejoindre en cas d’urgence
	Nom et Prénom
	

	
	Lien avec l’enfant
	

	
	Téléphone (résidence)
	

	
	Téléphone (autre)
	

	
	Nom et Prénom
	

	
	Lien avec l’enfant
	

	
	Téléphone (résidence)
	

	
	Téléphone (autre)
	

	
	Nom et Prénom
	

	
	Lien avec l’enfant
	

	
	Téléphone (résidence)
	

	
	Téléphone (autre)
	

	ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX

	Votre enfant a-t-il déjà subi une intervention chirurgicale ?
	Oui
	
	Non
	
	Si oui, date :

	
	Raison :

	Votre enfant a-t-il déjà subi une blessure grave ?
	Oui
	
	Non
	
	Si oui, date :

	
	Raison :

	Votre enfant a-t-il une ou des maladies chroniques ou récurrentes ?
	Oui
	
	Non
	
	Si oui, date :

	
	Raison :

	

A-t-il déjà eu les maladies suivantes ?
	Varicelle
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Oreillons
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Scarlatines
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Rougeole
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Autres :
	

	

Souffre-t-il des maux suivants ?
	Asthme
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Diabète
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Épilepsie
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Migraines
	
	
	oui
	
	
	non

	
	Autres :
	




	

A-t-il des allergies ?
Si vous cochez oui à l’une de ses réponses, veuillez décrire son allergie :
	Rhume des foins
	
	

	
	Herbe à puce
	
	

	
	Piqûres d’insectes
	
	

	
	Animaux
	
	

	
	Allergies alimentaires
	
	

	
	Médicaments
	
	

	
	Autres
	

	Votre enfant a-t-il à sa disposition une dose d’adrénaline (EPIPEN) en raison de ses allergies ?
	Oui
	
	Non
	
	

	
	Par la présente, j’autorise le personnel du camp de jour 2024 à administrer, en cas d’urgence, la dose d’adrénaline à mon enfant.
Signature du parent :

	Votre enfant prend-il des médicaments ?
	Oui
	
	Non
	
	

	
	Si oui, noms des médicaments :
Posologie :

	
	Les prend-il lui-même ?	Oui
	
	Non
	
	

	Par la présente, j’autorise le personnel du camp de jour 2024 à administrer le/les médicaments prescrits à mon enfant.
	Signature :

	

Cocher les médicaments/crème sans ordonnance que vous autorisez le personnel du camp de jour 2025 à administrer (veuillez noter que les médicaments/crèmes sont apportés par l’enfant)
	Aucun
	
	
	

	
	Acétaminophène (Tylenol)
	
	
	

	
	Antiémétique (Gravol)
	
	
	

	
	Antihistaminique (Benadryl, Reactine)
	
	
	

	
	Anti-inflammatoire
	
	
	

	
	Polysporin
	
	
	

	
	Crème solaire
	
	
	

	
	Signature du parent
	

	Votre enfant présente-t-il des problèmes de comportement ?
	
	
	oui
	
	
	non

	Si oui, décrire :

	Votre enfant mange-t-il normalement ?
	
	
	oui
	
	
	non

	Si non, décrire

	Y a-t-il des activités auxquelles votre enfant ne peut pas participer ou seulement moyennant certaines conditions ?
	
	
	oui
	
	
	non

	
	
	

	Si oui, expliquer

	Veuillez noter que les renseignements personnels recueillis dans ce document ne seront exploités que dans le cadre de l'activité qu'il couvre. Ces derniers ne seront partagés qu'avec le personnel autorisé, si nécessaire. Toutes ces données seront détruites à la fin du camp de jour.
Étant donné que le camp de jour 2024 prendra des photos et/ou des vidéos au cours des activités estivales, j’autorise le personnel à prendre des photos de mon enfant ou m’engage dans le cas contraire à le faire savoir au personnel dès le début du camp. 
Si des modifications concernant l’état de santé de mon enfant survenaient avant le début ou pendant la période du camp de jour, je m’engage à transmettre cette information au responsable, Damien Taris qui fera le suivi approprié avec les animatrices.
En signant la présente, j’autorise le camp de jour et son personnel à prodiguer les premiers soins à mon enfant, si nécessaire, à le transporter par ambulance dans un établissement hospitalier.
Je m’engage à collaborer avec la direction et son personnel et à venir les rencontrer si le comportement de mon enfant nuit au bon déroulement des activités.

	Nom et prénom du parent :

	Signature :	Date :



Camp de Jour 2025
Sainte-Hélène-de-Kamouraska





Date limite pour l’inscription : 12 juin 2025 à 16h !
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