
 
Formulaire santé  

 

FYAE Tom Pouce – Rue d’Orbe 19 – 1400 Yverdon-les-Bains 

024 425 39 50 – E direction.tp@fyae.ch / secretariat.tp@fyae.ch – www.fyae.ch 

Tout changement de l’un des éléments ci-dessous doit être communiqué immédiatement à la direction de 

l’institution par écrit. 

ENFANT 

Nom :   Prénom : 

Date de naissance :   Langue(s) parlée(s) :  

SANTÉ 

 

Médecin de l’enfant :     N° de tél du médecin : 

Adresse du médecin : 

Poids de l’enfant au 1.8.2021 :   Taille de l’enfant au 1.8.2021 : 

Particularités : 

Allergie alimentaire : (Certificat médical et protocole en cas d’ingestion à transmettre à la 

direction, si pas en encore en notre possession) 

 

Régime alimentaire : (Sans porc – sans viande – sans viande et sans poisson) 

 

Allergie cutanée :  

 

Santé -> médication comportement : (Vue, Ouïe… /Asthme = demande d’un certificat 

médical sur une période de 6 mois, ainsi que du formulaire suivi de traitement complété)  

 

Existence d’un suivi spécialisé : (logopédiste, SEI…) 

o Non 

o Oui -> lequel (Indiquer le motif et les coordonnées de la personne)  

 

Existence d’un suivi social : (DGEJ, CSR, AS…) 

o Non 

o Oui -> lequel (Indiquer le motif et les coordonnées de la personne) 

 

La liste des produits pharmacie est transmise avec ce formulaire. En cas d’intolérance à un 

produit, merci de le spécifier dans ce formulaire (allergie cutanée).  

Tout autre médicament ne figurant pas sur la liste est fourni par les parents, avec le formulaire 

de suivi de traitement. 
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Vaccination :   

o Diphtérie   

o Tétanos 

o Coqueluche 

o Poliomyélite 

o Haemophilus Influenzae 

o Rougeole 

o Oreillons 

o Rubéole 

o Pneumocoque 

o Méningocoque 

o Mon enfant n’est pas vacciné 

 

Si l’enfant a une température de plus de 38,5° et que l’équipe ne peut pas joindre les parents 

dans l’immédiat, un Dafalgan sera administré à votre enfant :  

o Oui 

o Non 

 

Par leur signature, les parents attestent avoir transmis toutes les informations au sujet de leur 

enfant et avoir pris connaissance des différents règlements (FYAE et RéAjy), ainsi que des 

protocoles.  

 

Date : 

Lieu : 

Nom et Prénom du père :      Signature du père :  

 

Nom et Prénom de la mère :      Signature de la mère : 

 

 

DELAI DE RETOUR DU DOCUMENT : VENDREDI 13 AOÛT 2021 

En cas de non-retour, une suspension de garde sera appliquée.  
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