
SIVS 
 

De Fontaine- les- Coteaux, Lavardin, 
Les Roches l’Evêque, Montoire- sur- le- Loir, 

St Jacques- des- Guérets et St Rimay 

 

 
Fiche sanitaire 2020/2021 

 
 

Renseignements concernant l’enfant 
 

Nom : 
 

Prénom : 

 
Date de naissance : 

 
Garçon                 □ 

 
Fille                □ 
 

 
Vaccinations                  □  à jour                    □  à mettre à jour 
 
 
Médecin 
traitant 

 
Nom………………………………………………. 

 
N° téléphone………………………….. 
 

 
Renseignements concernant le 

responsable 1 
Renseignements concernant le 

responsable 2 
 

Nom : 
 

Nom : 

Prénom : 
 

Prénom : 

Tél. domicile : Tél. domicile : 
Tél. portable : Tél. portable : 
  
Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
 
 

Nom et adresse de l’employeur : 
 
 
 

Tél. travail : Tél. travail : 
 

Nom, adresse et numéro de téléphone d’une ou plusieurs personnes à contacter en cas 
d’urgence 

 
Nom et Prénom N° de téléphone Lien avec l’enfant 

   

   

   

 
 
 



 
 
 

J’autorise le SIVS à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par 
l’état de mon enfant 
 

OUI :       □                             NON :     □ 
 
Compagnie et n° d’assurance ……………………………………………………………………….. 
 
Merci de vérifier que votre enfant est bien assuré pour les activités scolaires et extra 
scolaires et de nous fournir une attestation 

 
 
 

Votre enfant  
 
 
 
Cette fiche de renseignements est confidentielle, elle sera conservée par la présidente du SIVS et le responsable du restaurant 
scolaire 


