
   
       FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
      
 

Nom et prénom de l’élève  
 

 

Nom et prénom 
parents/responsable légal  

 

Adresse complète  
 
 

 

N° de tél où il sera possible de 
vous joindre rapidement pendant 
le séjour  
 

Domicile :  
Travail : 
Mobile : 
Autre :  

Mail 
 

 

N° de sécurité sociale  
 

 

Assurance de l’élève  Compagnie :  

N° de police : 

Allergie médicamentaire ou 
alimentaire 
 

 oui      non 
 si oui, laquelle/lesquelles ? :  

 
 

Maladie(s)  
 

 oui      non 
 si oui, laquelle/lesquelles ? : 
 
 

Traitement(s) en cours  
 

 oui      non 
 si oui, lequel/lesquels ? : 
 
 

 
En cas de traitement médical, fournir l’ordonnance, confier les médicaments à votre enfant et prévenir les 
professeurs accompagnateurs. 
 
Les élèves asthmatiques doivent impérativement apporter leur traitement et le garder à disposition pendant 
le voyage. 
 
Il est recommandé de donner préventivement un médicament aux enfants qui souffrent du mal des 
transports. 
 
●En cas d’hospitalisation de courte durée, un accompagnateur sera constamment présent auprès de l’enfant pendant la durée 

du séjour.  

●Si l’hospitalisation devait se prolonger, il sera alors demandé à un parent de se rendre sur les lieux jusqu’à l’autorisation de 

rapatriement (le voyage et l’hébergement étant à votre charge).  

●Si l’enfant devait être rapatrié avant la fin du séjour, un parent devra se rendre sur le lieu de rapatriement décidé par 

l’assurance dès son arrivée en France. 

 
Autorisation parentale 

 
Je, soussigné(e), …………………………………………..agissant en tant que père, mère ou responsable légal 
de l’enfant ………………………………………….certifie les informations ci-dessus comme exactes, et déclare 
autoriser les personnes responsables du voyage à prendre les décisions destinées à faire soigner mon enfant 
tant médicales que chirurgicales et à le faire hospitaliser s’il y a lieu. J’autorise également l’établissement 
hospitalier à pratiquer toute intervention d’urgence nécessitée par son état. 
 
« Lu et approuvé » (à recopier) …..            à………………………..le ………./……./…….. 
et signature des parents ou responsable légal 


