ACADEMIE DE CAEN - DRAAF DE CAEN - GUIDE DE PREVENTION ELEVES
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““"Ea RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS
S DESTINES AU MEDECIN DE L’'EDUCATION NATIONALE
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Q
NOM de I'établissement : Classe : %y%\
Eléve : (nom, prénom) % &

Né (e) e %@&\

e Votre enfant a-t-il présenté des troubles de la santé ?
O Non
O Oui, lesquels ? a quel age ? quelles prises en charge ?

e Votre enfant a-t-il présenté des malaises ?
O Non:
O Oui, lesquels ?

e Votre enfant a-t-il eu un ou des accident(s) ?
O Non:
O Oui: quel type d’accident(s) ? a quelle date ? présente-t-il des séquelles ?

e Votre enfant présente-t-il actuellement des troubles de la santé ?
O Non
O Oui, lesquels ?

e Votre enfant suit-il un ou des traitement(s) (médicaments, rééducations,....) ?
O Non:
O Oui, le(s)quel(s) :

e Vaccinations diphtérie, tétanos, polio (DT Polio) - Apporter les attestations.
Dates des injections :

e Autres informations complémentaires :

Signature du ou des détenteur(s) de 'autorité parentale et date :
O Pére (nom prénom):
O Méere (nom prénom) :

OO autre - Préciser fmnnrennrennn. (nom prénom) :
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