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acada
Greno ANNEXE 2

REGION ACADEMIQUE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

=N
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A remplir par les parents ou tuteurs légaux de I'enfant
Dans le cadre de I'aptitude a suivre une formation professionnelle
(Code du travail : articles D4153-41 a D4153-47)

Carnet de santé indispensable

Nom et prénom de I'éleve
Né(e)le: .S

Maladies : (cocher oui ou non)

ClAllergie : Respiratoire oui [J non [J
Cutanée oui O non [
Alimentaire oui non [
] Asthme oui non I
(] Eczéma, urticaire oui [ non [
[ Epilepsie oui [ non [ traitement i....cccoeveeriveennenene.
(] Diabéte oui J non [
L] Probléme de dos, Scoliose ou autre : oui [ non [
Si OUI PreCISEZ ..ottt rte ettt ae et e ebe e e s e b aesseneas
[] Maladie ostéo-articulaire autre, épaules, genoux, chevilles .... ouiJ non O
o YU LI 4 =T LY =y 2 O
[ Sensoriel : problémes de vue ouiJ non[d porte des lunettes : oui [J non [

Problémes d’audition oui 1 non[] appareillé : oui L1 non [

[] Cardiaque oui [J non[J

[IToutes pathologies ou maladies, accidents qui vous semblent importantes a nous communiquer :



Suivi actuel :

L] A-t-il un suivi psychologique ouild non[]

PrECISEZ. .ttt sttt st ettt be s b bt ae e et bbbt ea e ea b et et ke ea bbb sen s et eb se sttt et nes
|:|At_||unsu|v|med|ca| .......................... ou|Dnon|:| ....................................................................................

PrECISEZ.. ettt sttt st ettt s b ettt e be e bt ea st ea bt ehe Se s et eae et aen et et eheta bbbt e e aen bt et et s

DAt_”untra,tementmed,ca| ............... ou|Dnon|:| .....................................................................................

PrECISEZ. ettt ettt sttt b st bbbt he e et ae bbbt eae e ea ettt et ke ea ket b sen b s et eaeebe sttt et nen
DAutressuw'S .......................................... OU|D ..... n OnD ....................................................................................

PrECISEZ... ettt sttt sttt e st b ekt a e ea et bt b e ae st aes ettt ke ata b et ke sea b b £t eae see e et eneene

O Hospitalisation U NONTI & QUANG oo
PrECISEZ 1@ FAISON Iuueiiiui ittt ettt sttt st et ettt st e b et e b st s et et b sea et s et e b ses b et eae st aeabebereebesesbeneneens

Nous vous demandons de confier a votre enfant son carnet de santé, ses lunettes s’il en porte et
copie de tous documents utiles en votre possession (copie de compte-rendu récents de radiographie,
d’examen biologique, rapports médicaux, etc...)

INFORMATION IMPORTANTE :

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments
peut avoir des conséquences en cas d’utilisation de machines ou de conduites d’engins.

Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle dispensée, pendant le
temps nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de I'information ci-dessus.

Signature de I'éleve Signatures des parents

A remettre sous pli cacheté pour le service de santé de I’établissement scolaire.
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REGION ACADEMIQUE
AUVERGNE-RHONE-ALPES

MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

=N
FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX de renouvellement

A remplir par les parents ou tuteurs légaux de I’enfant
Dans le cadre de I'aptitude a suivre une formation professionnelle et obligatoire
(code du travail : articles D4153-41 a D4153-47)

NOM €L PrENOM A I"EIEVE......eeeeeeeeee et ettt et et e ste s beete st aebbe st e et e stesteebesrsastaaaeaaaasanean
Né(e)le: ........ A N

Suit-il un traitement ? oui] non [

SiOUI EQUEL & et s e
A-t-il eu un accident ? oui 1 non [

Si OUI PréCISEZ & cuvvviiiecieeeee ettt st e e s et
A-t-il été hospitalisé ? oui 1 non [

Si OUi Précisez ou et COMDIEN AE TEIMPS & .ottt st ettt e e saestesteste e besbes et e et assersasesreeteseenssnnans

Avez-vous d’autres informations a nous communiquer au sujet de sa santé.

Date et signature du représentant légal de I'éleve.

A remettre sous pli cacheté pour le service de santé de I'établissement scolaire.




