FICHE DE LIAISON MEDICALE

Merci de compléter cette fiche de liaison et de la transmettre aux accompagnateurs le
jour du départ.

Prévoir avant le départ :

- Nous joindre les ordonnances médicales 1 mois avant le départ si besoin de soins
(intervention IDE) ou de location de matériel durant le séjour (lit médicalisé, leve-
personne, fauteuil roulant d’appoint, etc).

- Sibesoin d’une chaise douche spécifique et d’un harnais veuillez I'amener sur le séjour.
Si votre chaise douche est classique nous vous confirmerons ou non la nécessité de
I"apporter.

- Veuillez nous transmettre une ordonnance médicale pour l'autorisation d’activités
sportives a sensations s’il y en a sur le séjour. (hélicoptere, voiture de course, jet ski,
parapente, etc).

Prévoir pour la journée du départ (a remettre aux accompagnateurs a l'arrivé) :

Si les accompagnateurs doivent gérer la prise de traitement :

- Une boite ou enveloppe a l'intérieur le traitement de |la personne pour la journée.

- Chaque vacancier doit étre muni pour son séjour d'un semainier (ou pilulier)
comportant le traitement de la semaine sur lequel sera inscrit son nom et prénom,
merci de joindre a celui-ci son ordonnance.

- Une ordonnance du médecin donnant son accord pour la prise de médicaments de
confort (détailler les médicaments) si jugé nécessaire + les médicaments remis avec le

semainier



A nous remettre le jour du départ avec les ordonnances aux accompagnateurs

- Veuillez remplir le tableau ci-dessous :

Nom - Prénom du vacancier :

Nom du traitement (en
MAJUSCULES) et nom du
générique (s’il existe)

Posologie

Matin

Midi Soir

Coucher

Informations
Recommandations

Nom et prénom de la personne ayant rempli le document :

Signature :




