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Fiche
Sanitaire et de Liaison
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Cette fiche permet de recueillir des informations utiles,

concernant I'enfant, pendant les activités
organisées par la Ligue lle de France de Basket Ball
et le Comité Départemental

1- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :
Suit-il un traitement médical pendant I'activité ?
(J Oui (JNon
Si oui, joindre une ordonnance récente et les
médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine
marquées au nom de |'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre pris sans
ordonnance.

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires (Un golter
est offert le vendredi) ?
(J Oui (JNon
Si oui, précisez la cause de |'allergie, le régime
alimentaire, les signes évocateurs et la conduite a
tenir (si automédication le signaler) :



