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FICHE SANITAIRE 

Conseil Municipal des Enfants 

Année Scolaire 2021-2022 

 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant les activités ou séjours organisés par 

le Secteur Éducation de Ouistreham Riva-Bella dont dépendra le Conseil Municipal des Enfants 

(CME). En cas d’accident ou de maladie, elle permet à la coordinatrice du CME (Mme LEROY Pauline) 

de transmettre immédiatement aux professionnels de santé les éléments nécessaires à une prise en 

charge immédiate et efficace de l’enfant.  

Cette fiche sanitaire sera liée au dossier de candidature de l’enfant élu durant toute la durée de son 

mandat uniquement. 

Nom de l’enfant : ……………………………………………. Prénom : ……………………………………………… 

 
Date de naissance : …………………………… 
 
Lieu de naissance : ……………………………. 

⃝ Garçon 
 
⃝ Fille 

 

Vaccinations (se référer au carnet de santé ou certificats de vaccination) 

Vaccins 
obligatoires 

Oui Non 
Dates des 
derniers 
rappels 

Vaccins 
recommandés 

Dates 
 

Diphtérie ⃝ ⃝  Coqueluche  

Tétanos ⃝ ⃝  Hépatite B  

Poliomyélite ⃝ ⃝  
Rubéole – 
Oreillons - 
Rougeole 

 

OU DT Polio ⃝ ⃝  BCG  

OU Tétra coq ⃝ ⃝  
Autres 

(préciser) 
 

 

Si le mineur N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE NON CONTRE-

INDICATION À LA VIE EN COLLECTIVITÉ. Attention, le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-

indication. 
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Renseignements concernant le mineur 

Suit-il un traitement médical quotidien ?  Oui ⃝   Non ⃝ 

Dispose-t-il d’un Protocole d’Accueil Individuel (PAI) ?   Oui ⃝   Non ⃝ 

Si oui, joindre une copie et, le cas échéant, les médicaments correspondants (boîtes de médicaments 

dans leur emballage d’origine, marquées du nom du jeune, avec la notice). AUCUN MÉDICAMENT NE 

POURRA ÊTRE ADMINISTRÉ (HORS PAI). 

Le jeune a-t-il eu ou a-t-il des allergies suivantes : 

ALLERGIES OUI NON 

Respiratoires avec asthme 
 

  

Alimentaires 
 

  

Médicamenteuses 
 

  

Autres (Précisez) 
 

  

 

 

• L’enfant suit-il un régime alimentaire particulier : OUI  NON 

• Si régime alimentaire particulier, précisez : (exemple : sans porc/sans viande/végétarien…) : 

………………………………………………………………….. 

Le mineur présente-t-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission 

d’information(s) médicale(s) (information(s) à transmettre sous pli cacheté), de précautions à 

prendre ou d’éventuels soins à apporter ? 

Oui ⃝   Non ⃝   Précisez : …………………………………………………………………………………………… 

L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? 

Rubéole Varicelle Coqueluche 
Rhumatisme 

articulaire aigu 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oreillons 
 

Rougeole 
 

Scarlatine 
 

 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oui ⃝ Non ⃝ 
 

Oui ⃝ Non ⃝ 
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1. Recommandations utiles des parents 

 Oui Non 

Port de lunettes   

Port d’appareils dentaires   

Port d’appareils auditifs   

Énurésie nocturne   

 

2. Médecin traitant 

Nom …………………………………..   Prénom……………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………… 

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les mettre à jour si 

nécessaire :  Oui ⃝   Non ⃝ 

OBLIGATOIRE : Joindre un certificat médical de non contre-indication à la pratique du sport (aquatique et 

terrestre). 

J’autorise le responsable du secteur Education et Jeunesse à prendre, le cas échéant, toute mesure 

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, etc.) rendue nécessaire par l’état de 

santé de ce mineur :  Oui ⃝   Non ⃝ 

 

 

Date :        Signature du (des) responsable(s) légal(aux)  
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Information portée à l’attention des parents 

Protection des données personnelles et application du RGPD 

(Règlement général à la protection des données personnelles) 

 
Les données collectées dans cette fiche sanitaire sont traitées par les élus et le service Education 

et Jeunesse dédiés au fonctionnement du CME de la Ville de Ouistreham Riva-Bella, sur la base de 

votre consentement libre et éclairé que vous pouvez retirer à tout moment.  Elles sont conservées 

de manière non informatisée par la Mairie de Ouistreham Riva-Bella en sa qualité de responsable 

de traitement le temps du mandat de l’enfant élu au CME puis détruites. La mise en place de la 

fiche sanitaire a pour seul objet de prendre les mesures sanitaires et d’urgence en cas de problème 

de santé pouvant survenir lors des séjours des enfants et ce dans le cadre strict du CME.  

Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, et au Règlement (UE) 2016/679 du 

Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques 

à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données 

(règlement général sur la protection des données), vous disposez d’un droit d’accès, de 

suppression, d’opposition et de rectification sur vos données qui vous permet, le cas échéant, de 

faire compléter, mettre à jour, effacer les données personnelles vous concernant qui vous 

paraîtraient inexactes, incomplètes, équivoques ou périmées. Pour toute question relative à 

l’application du RGPD, vous pouvez contacter par courrier le service Education de la Ville de 

Ouistreham Riva-Bella : responsable.education@ville-ouistreham.fr ou son Délégué à la 

Protection des Données (DPO) contact-dpo@ville-ouistreham.fr.  Dans le cas où vous ne seriez pas 

satisfait de la réponse apportée par nos services, il vous est possible de former une réclamation 

auprès de la CNIL via son site internet  www.cnil.fr  

 

 J’ai pris connaissance de la raison pour laquelle sont collectées les données personnelles 

concernant mon enfant par le Service Education pour remplir les finalités ci-dessus mentionnées et 

j’y consens. (Case à cocher) 

Fait à…………………………………………. Le ……………………………… 

Nom(s) et prénom(s) du(des) représentant(s) légal(aux) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Signature du(des) parent(s) ou du(des) représentant(s) légal(aux) précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 


