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QUESTIONNAIRE MEDICAL a remplir par les parents
ANNEE SCOLAIRE 2019 / 2020
Formulaire de renouvellement a renseigner par les responsables légaux des éléves
mineurs en poursuite de scolarité.

A remettre a l'infirmiére le jour de l'inscription

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de sa formation professionnelle, votre enfant mineur, effectue depuis
son arrivée dans |'établissement des travaux réglementés en atelier nécessitant une
dérogation de l'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 I'infirmiére sous
pli cacheté.

Le Médecin de I'Etablissement
NOM BT PrENOM A I'ElRVE & ettt e e e e e et e e e e ee e e saeaeseseneeeeeesaneeeeeeneaeeeens

Date de NAiSSANCE & .eeeveeeee e

Depuis la derniére visite médicale votre enfant a-t-il eu des problémes de santé ?

Oui I:l Non |:| Précisez I&SQUEIS & vt
Suit-il un traitement ?
Oui I:l Non I:I Précisez IESQUEIS & vttt e

A-t-il eu un accident ?
Oui I:l Non I:I
A-t-il été hospitalisé ?

Oui I:l Non I:I PréCiSEzZ IESQUELS : .oovveeereieeeecre ettt st st er et e see e e

Avez-vous d’autres informations @ NOUS COMMUNIQUET ? ....eeeuveieeceinie ittt v eeerens

Date et sighature du représentant légal de I’éleve




