E . Document & remetire aux familles par I'établissement pour le renouvellement

REGION ACADEM IQUE de dérogation
LA REUNION

gt | ACTUALISATION QUESTIONNAIRE SANTE
Fraternité | IR ~ Année 202...- 202....

_ A remplir par les parents ou responsables légaux

2éme année de CAP [ lére et Terminale Bac Pro [

Dans le cadre de sa formation professmnnelle votre enfant utlllse depuis son arrivée dans
I’établissement des travaux réglementés.
Etant mineur il a obtenu I’avis médical d*aptitude délivré par le médecin de I’Education Nationale.
Afin d’assurer le suivi médical de votre enfant, merci de compléter le questionnaire ci-dessous.

NOM et Prénom de PélEve : .....ooevvieiieiiiieeiiee e eeiteerie e e e evenras -
Né(e)le: i, e e e _
| Formation SUivie & ........oeeevrriiiiiiiiiii IR Classe : ...... e

NOM et Prénqrﬁ des responisables 16gaux 1 ... ettt e e ae e e e
Tel 0262 ............................ e 069, 069.......... e e
Courriel @ ... Cereie e @i P
NOM et coordonnées du mEdecin traltant @ ...t i d i et

Questionnaire de santé actualisé :

- Votre enfant a-t-il eu des problémes de santé depuis la derniére visite médical avec le médecin de 1’Education
Nationale ?
ONON myele)
-Sioui, prec;ser leSQUELS T ..t e .

- Prend—il des médicaments ? -
ONON : goul

Si oui, préciser lesquels f........ooii s
- A-t-il été hospitalisé ? :

‘ ONON Ooul

Si oui, préciser - date, motif, dUrée...... ..o

Date : - Signature du ou des représentants légaux :

Merci de retourner ce questionnaire, sous pli cacheté, A L’ INFIRMIERE DU LYCEE
Vos réponses sont strictement confidentielles soumises au secret médical




