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REGION ACADEMIQUE

LA REUNION - | Annexe n°7A
e : QUESTIONNAIRE DE SANTE
| Fraternivé )

A remplir par les parents ou les responsables legaux

Année scolaire

Dans le cadre de sa formation professionnelle, votre enfant aura & utiliser des équipements et/ou
des produits entrant dans le cadre des travaux réglementés.

Etant mineur, if doit obligatoirement obtenir au préalable un avis medical d’aptltude déhvre par le
medecm de I’éducation nauona,le (art 4153- 40 du code du travaﬂ)
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Nom et coordonnees du médecin traitant :
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Merci de COMPLETER LE QUESTIONNAIRE ci-dessous et de le remettre i votre enfant
accompagne du CARNET DE SANTE le jour de la visite médicale. '

P?Js réponses sont strictement confidentielles, soumises au secret professionnel.

1. Maladies nrésentées antérieurement par votre enfant : -

A-t-il déja eu des convulsions 7 ¢ non. ¢4 oui
Sioui, a quel 4ge ? ...... e trtrer e ahean

A-t-il eu d’autres maladies neurologlques ?enon ¢oul
Si oui, s’agissait—il d’une méningite ? 4 non ¢ oui

A-t-il cu des maladies respiratoires ou allerg1ques ? ¢ non ¢ oul
Si oui, précisez? ............ e e e e e e e TP e

A-t-il eut des problémes de hanche oude dos 7 # non ¢ oui.

A-t-il eu des accidents ? ¢ non + oui 7 _ _
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A-t-il 6t¢ hospitalisé, opéré,... ? ¢ non ¢ oui _ :
Sioui; précisez. ... ........... PISTP OO T PR




