CLASSE : .....cccoviiiriienneniennnnes
ANNEXE SANTE 1 bis

MISE A JOUR DOSSIER MEDICAL DE L’ELEVE 2021/2022

CONFIDENTIEL MEDICAL

- A compléter par les parents ou le tuteur légal. -

NOM oo eee e ee s s e eeeeve s e PRENOM & oo ee e eve s s e Y (ST
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & oooveieeeeeeee e eeeeeees oo eress e eesevessessesesesssasessssssesesssssessssssssesesssassssessessessasssesenes

ADRESSE DU PERE : oo eeeeeeeveveseveseseveeseveeseseesssesasssasssssesssssesssasessensesesses sensssasasssasasssssrnsessensessensesenns
ADRESSE DE LA IVIERE (i iffErente) & «evvessvsvesssesesssesesesesssesssesesssesssssssssssssssssssessssssssssesesssesesssssssssssssssssssssssssssssns

TELEPHONE PERE : PORTABLE PERE:......ceuueirerreerenscssesessnsnses
TELEPHONE MERE : PORTABLE MERE : ....ccuruneeenncnreensnseenenssssssenens
PROFESSION DES PARENTS: PERE :

ADRESSE MAIL PERE ...ovvveeceeeeeeeeceeeeeeeeee s sessesesssesnenens Tél professionnel : ........ccceeeeveeeeeeeveeeeresieennnn.
PROFESSION DES PARENTS: MERE :

ADRESSE MAIL MERE ...t es e e eee e Tél Professionnel & .......c.oeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeens

Coordonnées de votre médecin traitant habituel :

NOM, PrENOM & coveeeieiieieeeeeieteereestieecetvesstaessresessessssesssseesssnessnns
ADRESSE & ..o e e e e e

CODE POSTAL & vereveeeeeeee e VILLE & oo es e
TELEPHONE & et ee e eeeveee e eeee e eeeesessseeesssesasesesseneserasesenenns

» Sipendant I'année écoulée votre enfant a eu des problémes médicaux, chirurgicaux ou
psychologiques, VEUIIIEZ 1€ PréCISEI : ...ttt et ettt sae st s
P TraitemMeNt MEICAI cuuuieeeeerereenrnrsaeressesseeseesaesaesnssessesseessessessessessasnnsssssssssensenssesaessesnesnssasssssnesse

Je soussigné(e), (nom, prénom) ...............ccceeevvevvevevvsvscvssessanann certifie avoir répondu de fagon sincére au
présent questionnaire et ne pas avoir connaissance de troubles de I'état de santé de (nom, prénom)
autres que ceux signalés.

SIGNATURE DU RESPONSABLE.



