acade
Borde

"®' Année scolaire 2021 - 2022
i)

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

En QUESTIONNAIRE MEDICAL a remplir par les parents

1% / terminale

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de sa formation professionnelle, votre enfant mineur, effectue depuis son arrivée dans I'établissement des travaux réglementés
en atelier nécessitant une dérogation de I'Inspecteur du travail (décrets n°2013-914 et 915 du 11 octobre 2013 relatifs a la procédure de
dérogation prévue a I'article L.4153-9 du code du travail).

En vue du renouvellement de cette dérogation, je vous remercie de bien vouloir compléter le questionnaire, ci-dessous, que vous voudrez bien
remettre a votre enfant sous pli cacheté accompagné de son carnet de santé et de vaccination afin qu'il les présente au médecin scolaire le jour

de sa visite médicale.

Le médecin de |'établissement.

NOM €t PrENOM A& 'EIEVE © .ovvveee ettt s s et sas s ssb s s sss s st e st et s s et s s et

Date de NAISSANCE uuvrvvurevrrrrriissrene s ssress v sssess s CIASSE &vvvunrvvssrves e ssrsse v sssses bbb s sss s sss s s s sns s ssr s enssssassns s
Depuis la derniére visite médicale, votre enfant a-t-il eu des problémes de santé ?
L1 OUI, PIECISEI IESGUELS ©1uvvvvreievvieeriieesisiees it sssse bbbt bbb bbb bbb e bR AR bR R bbb bbbt 0 Non

Suit-il un traitement ?

L1 OUI, PIECISEZ IBAUE .vvvvervvteivrees sttt ss bbb bbb bbb bbb AR R bbbt 0 Non

A-t-il eu un accident ?

O Oui I Non

A-t-il été hospitalisé ?

L1 OUI, PrECISEZ I8 MOLI .vvvvvvcvescrece sttt bbb a s e s bbbt e b e e et O Non

Avez-vous d'autres informations a NOUS COMMUNIGUET ? ...u.vuiuiuerieiieriesiesiesiesiesesies e sse s e s s e sse bbb b s bbbt es b st stes s st essesbens sebssbssbensentnsestensensons

Date et signature du représentant légal de I'éleve



