
 

Section : ………………………………………… 

Récap’ santé du Patronné 2023 – 2024 
 

Merci de remplir ce récapitulatif afin d’offrir une animation adaptée à votre enfant, à ses 

rythmes, à sa santé et éviter les risques inutiles. 
 

Le participant 
 

 
Nom : ……………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………… 

Type d’enseignement suivi : …………………………………………… Année scolaire :………………………… 

A-t-il/elle des frères et sœurs ? Oui / non Si oui, combien :……………………………………………… 

Y a-t-il des activités/sports qu'il/ elle ne peut pas pratiquer ?…………………………………………… 

Sait –il/elle nager? Très Bien / Bien / Moyen / Difficilement / Pas du tout 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence 
 

 
Mère : ………………………………………………………………Téléphone : ……………………………………………… 

Père : ……………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………………… 

Autre : ………………………………………………………………Téléphone : ……………………………………………… 

 

Informations médicales 
 

 
Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………………… 

—-> Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Votre enfant souffre-t-il d’une maladie? OUI - NON 
Si oui laquelle ? ………………………………………………………………………………………………………………… 

• Devra-t-il prendre un traitement durant les journées patro? 
Si oui, lequel? ……………………………………………………………………………………………………………………… 

• Votre enfant a-t-il une allergie ? OUI - NON 
Si oui, lesquels ? Produits alimentaires / médicaments / soleil / Autre * 

Précisions : …………………………………………………………………………………………………………………… 

• Porte-t-il/elle des lunettes ? OUI - NON 
• Porte-t-il/elle un appareil auditif ? OUI - NON 
• Souffre-t-il/elle d'un handicap ? OUI - NON Si oui lequel ? …………………………………………… 
• A-t-il/elle été vacciné contre le tétanos ? OUI - NON 
Date de la première injection :…………………Date du dernier rappel :………………………………… 

• Y a-t-il d'autres remarques utiles à formuler concernant la participation de votre enfant ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

• AUTORISE / N'AUTORISE PAS les animateurs du Patro Sainte-Agnès à prendre des photos de 
mon/mes enfant(s) et à les publier 
- Sur le SITE INTERNET DU PATRO (http://patrosainteagnes.wix.com/patro) ☐ 
- Sur la page FACEBOOK( Patro Sainte-Agnès de Braine – l’Alleud) ☐ 

 

Patro Sainte-Agnès de Braine-l’Alleud 27 Rue des croix de feu, 1420 – Braine-l’Alleud 

Je soussigné assure que les informations fournies dans cette fiche médicale sont réputées exactes 

et complètes. L'organisateur ne sera nullement incriminé pour des faits ou des éléments n'ayant 

pas été annotés dans le document. 

En cas d'urgence, et dans l'impossibilité de me contacter, j’autorise le responsable du centre à 

prendre les mesures médicales concernant l'enfant qui s'avéraient nécessaires. 

 
Date et signature : ......................................................................................... 

http://patrosainteagnes.wix.com/patro)

