
 
 

FICHE SANITAIRE 
DE LIAISON 

1 - ENFANT 
NOM : ________________________________________________ 

PRÉNOM : ____________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ________________________________ 

GARÇON                              FILLE   

N° de SECURITE SOCIALE : _____________________________ 

 
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LA PRISE EN CHARGE DE 
L'ENFANT.



 


