
SUIVI DE LA
MORSURE
DE TIQUE

Nom de l’enfant :

À compléter et remettre aux parents à la fin du camp
 en cas de morsure de tique.

Date de la morsure :

Nom de l’animateur·rice référent·e : 

Contact :

Évolution de la morsure :

Endroit de la morsure sur le corps :

Date et heure du retrait de la tique :   __ / __ / ____ à __ h __

Méthode de retrait :

Apparition de symptômes ?

Si oui, précisez en entourant :

Après 24h :

Après 48h :

Pince à tique

Oui

Rougeur persistante

Gonflement des ganglions lymphatiques Fatigue inhabituelle

Maux de tête

Fièvre

Douleurs musculaires et articulaires

Rien à signaler

Rien à signaler

Autre (non conseillé)

Non

Rougeur

Rougeur

Gonflement

Gonflement

Autre :

Autre :
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RETIRER UNE TIQUE : MODE D’EMPLOI



RETIRER UNE TIQUE : MODE D’EMPLOI




