Fiche médicale

Je soussigné(e), tuteur légal, (nom et prénoms) 


De l’enfant (nom et prénoms)  
Né(e) le 


Autorise toute intervention chirurgicale jugée urgente et indispensable par un médecin qualifié

Fait à 

Le 

Signature

Renseignements médicaux

Date de la dernière vaccination antitétanique : _________________________

Etes-vous asthmatique ?

ٱ OUI

ٱ NON

Etes-vous diabétique ? 

ٱ OUI

ٱ NON

Etes-vous épileptique ? 

ٱ OUI

ٱ NON

Prenez-vous des tranquillisants ? 
ٱ OUI

ٱ NON

Etes-vous suivi pour une affection chronique ? 
ٱ OUI

ٱ NON

Laquelle ?

Suivez-vous un traitement médical ? 
ٱ OUI

ٱ NON

Autres renseignements : 


Nom du médecin qui vous suit : ___________________________________

Adresse et numéro de téléphone : 


Personne à contacter en cas de problème :

Nom et prénom 


Adresse et numéro de téléphone 


CERTIFICAT MÉDICAL
Je soussigné, Docteur 


Certifie avoir examiné l’enfant 


Son état de santé ne présente pas de signe clinique contre-indiquant la pratique de la danse durant le Festival de la Danse.


Fait à : 


Le :


Signature











Cachet
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