
FICHE SANITAIRE 
de LIAISON - Postofort 

 

NOM DU MINEUR : /__ /_ _/__ /__ /__ /_ _/__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /  

PRENOM : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

DATE DE NAISSANCE : /__/__/__/__/__/__/ SEXE : □ M □ F  

DATES  DU SEJOUR :...................................................................................................................  

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour du mineur (arrêté du 20 février 2003 

relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou de loisirs) ; elle évite de vous démunir de son 

carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour.  

1- VACCINATIONS Si possible, fournir la photocopie des pages de vaccins du carnet de santé 
(D.T.P, coqueluche) 

 

 
Vaccin Appelé aussi Date du dernier rappel Vaccin Date 

 
 Diphtérie  D.T.P, 

Revaxis ou 
repevax 

  

  

Coqueluche  
 
 Tétanos  Rubéole-Oreillons-Rougeole (R.O.R)  
 
 Poliomyélite  Hépatite B  

 
 BCG      Autres (préciser)  
 
 Pneumocoque  Prevenar   

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MÉDICAL DE 

CONTRE-INDICATION.  

 

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :  

Poids :     Taille :  
(Informations nécessaires en cas d'urgence)  

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ?  

Oui □   non □  

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de 
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec la notice).  

Aucun médicament ne pourra être administré sans ordonnance.  
 

ALLERGIES :  

ALIMENTAIRES  oui □  non □  
MEDICAMENTEUSES  oui □ non □  
AUTRES (animaux, plantes, pollen) oui □ non □  
Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite à 
tenir.  

REGIME ALIMENTAIRE : oui □  non □ 

Spécifiez si l’enfant suit un régime alimentaire (ex : végétarien, sans porc, sans gluten, etc.) :  

 

 



Le mineur présente-t-il un problème de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations 
médicales (informations sous pli cacheté), des précautions à prendre et des éventuels soins à apporter ?  

oui □     non □  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………  

3- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS  

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de l'enfant, difficultés de sommeil, 
énurésie nocturne,…  
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….  

4- RESPONSABLE DU MINEUR :  

NOM ……………………………………………………………PRENOM …………………………………….  

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..  

 

TEL DOMICILE : …………………………………………TEL. TRAVAIL : …………………………………  

 

TEL PORTABLE : ………………………………………………………………………………………………  

 

N° de sécurité sociale :          .  / . .  / . .  / . .  / . . .  / . . .  /   . .  

Centre payeur d’assurance maladie : …………………………………………................................................... 

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

 

NOM et TEL. du MEDECIN TRAITANT : ……………………………………………………………………  

 

Je soussigné(e),……………………………………………………, responsable légal du mineur, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et m'engage à les réactualiser si nécessaire. J'autorise le responsable du 
séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par l'état de santé de ce mineur et à en 
régler les frais.  

 

Date :  

Signature :  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  
Je soussigné, Docteur ………………………………………………………………………… certifie que l’enfant : 
  
Nom …………………………………………….   prénom…………………………………………… né le ………………………………... 
          
Ne présente aucune contre-indication apparente à la pratique des sports nautiques,  
  
Ne présente aucune contre-indication à la pratique des activités du centre de vacances,  
  
Est apte à la vie en collectivité,  
  
Nombre de cases cochées:  
  
  
Date :         Cachet et signature : 
      

CERTIFICAT MEDICAL 

Attestation d’aisance aquatique 

Je soussigné(e)  (Nom, Prénom) ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
  
  

Titulaire du diplôme : ………………………………………… n° ……………………………………….… délivré le ………………………………….. 
  
Certifie que l’enfant  nom : ……………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………… 
  
  

Né(e)  le ………………………………… 
  

a satisfait aux test préalable à la pratique des activités nautiques en Centres de Vacances et de loisirs, (arrêté du 
25/04/2012 fixant les modalités d’encadrement et les conditions d’encadrement de certaines activités 
physiques en ACM) 
  

- Effectuer un saut dans l’eau  
- Réaliser une flottaison sur le dos pendant 5 secondes 
- Réaliser une sustentation verticale pendant 5 secondes  
- Nager  sur le ventre sur 20 mètres 
- Franchir une ligne d’eau ou passer sous une embarcation ou un objet flottant 
  

Test réalisé   avec brassière   sans brassière (barrer la mention inutile) 
  
Fait le ………………………………………… à …………………………………………  
  
Signature :  



 
 
 
 

 
Fiche Navettes 2018* 

(*Sous réserve de confirmation des horaires SNCF 2018 qui seront renseignés au mois d’avril) 

 

Je soussigné(e), ……..……………………………………………………………………………..……………    

mère/père de l’enfant………………………………………………………………… souhaite que mon fils/ma 

fille bénéficie de  la prise en charge  pour se rendre au centre de vacances Postofort. 

Pour les dimanches 8, 15 et 22 juillet: possibilité de prise en charge de votre enfant (aller et retour) au départ 

de Montparnasse.   Réservation et billet de train à votre charge. 

 

ALLER : (cochez votre souhait) 
□ De la gare Montparnasse (train de 14h56 - arrivée Brest 18h34) jusqu’à Postofort 

□ De la gare SNCF de Brest (à 18h34) jusqu’à Postofort 

 
RETOUR : (cochez votre souhait) 

□ De Postofort à la gare Montparnasse (train de 9h06 - arrivée à Paris 13h04) 

□ De Postofort à la gare de Brest  

□ Uniquement  pour le départ vendredi 26 juillet,  de Postofort à la gare de Brest pour le train de 14h22 

A ………………………………….., le ……………………………………… 
Signature : 

 
 
 
 

Joindre obligatoirement la copie du billet de train à cette fiche  
 

 
Début de séjour Fin de séjour 

 

Départ 
Gare Montparnasse 

Arrivée 
Brest 

Départ 
Brest 

Arrivée 
Gare Montparnasse 

dimanche 8 juillet 14h56 18h34 - 
 dimanche 15 juillet 14h56 18h34 9h06 13h04 

dimanche 22juillet 14h56 18h34 9h06 13h04 

vendredi 27 juillet 
  

Départ Brest 
14h22 

Arrivée  
18h04 

 
    

  

dimanche 29 juillet 14h56 18h34 - - 

dimanche 5 août 14h56 18h34 9h06 13h04 

dimanche 12 août 14h56 18h34 9h06 13h04 

dimanche 19 août 14h56 18h34 9h06 13h04 

Dimanche 26 aout 9h06 13h04 
 

En dehors des dimanches 8 juillet, 15 et 22 juillet, seule une prise en charge à l’arrivée et au 

départ de la gare de Brest est organisée 
 
 



 

Organisation de la prise en charge  

Paris → Postofort → Paris  

 

La prise en charge au départ et au retour de la gare Montparnasse aura lieu  

les dimanches 8 juillet, 15 et 22 juillet* 

Chaque enfant doit impérativement être muni d'une carte d'identité et de son titre de 

transport 

 
Voyage Aller 

Un représentant de l’équipe d’animation se rendra à la gare et vous y attendra. Le lieu de 

rendez-vous est le suivant : 

Quai des départs Grandes Lignes sous le grand panneau des départs 

Il fera l’appel et veillera au bon déroulement du voyage. Dès l'arrivée à Brest, le groupe 

d'enfants sera pris en charge par l'équipe du Centre Nautique et ... direction Postofort. 

 
Voyage retour 

Pour des raisons évidentes de sécurité, les enfants resteront groupés à leur sortie de train Puis, 

ils se rendront au point de rendez-vous identique à celui de l'aller. La dispersion du groupe se 

fait en présence du représentant du Centre Nautique. 

 

En dehors des dimanches 8 juillet, 15 et 22 juillet, seule une prise en charge à l’arrivée et au 

départ de la gare de Brest est organisée 

 


