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Questionnaire de Santé

Pour toute inscription, un certificat de vaccination est à présenter.

Nom de l’Enfant : __________________________________________

Prénom de l’Enfant : _________________________________________

Nom et adresse du médecin traitant de l’Enfant : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Téléphone du médecin : _______________________________________

Maladies que l’Enfant a déjà eues : ________________________________ 
________________________________________________________

A-t-il déjà subi des interventions chirurgicales et si oui, lesquelles ? 
__________________________________________________________
______________________________________________________

L’Enfant souffre-t-il d’allergies ? Si oui, lesquelles ? 
________________________________________________________
________________________________________________________

Doit-il suivre un régime alimentaire ? 
________________________________________________________
________________________________________________________

Pourra-t-il participer à tous les jeux de plein air (ballon, gymnastique, …) ? 
________________________________________________________

En dehors des parents, y a-t-il une personne à prévenir en cas de problème ? 
Si oui, Nom, Prénom et numéro de téléphone : 
________________________________________________________
________________________________________________________
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