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QUESTIONNAIRE MEDICAL A DESTINATION DU MEDECIN SCOL AIRE

Etablissement scolaire : LYCEE PROFESSIONNEL LOBFEMAND LOCMINE.

A remplir par les parents

Votre enfant, dans le cadre de sa formation prifesslle, aura a travailler sur des machines danges ou a utilise
des produits dangereux.

Etant mineur, il doit obtenir une autorisation despection du travail pour ces travaux qui sontmalement interdits
aux jeunes de moins de 18 ans (article R234-22odie clu travail). L’avis du médecin de I'éducaticationale est
obligatoire. A cet effet, il vous est demandé dmplr le questionnaire ci-dessous destiné au meédeni charge
d’examiner votre enfant.

Vos réponses sont strictement confidentielles, souses au secret médical.

Vous mettrez ce document complet sous enveloppeetée afin qu’elle soit remise a l'infirmiére de I'étidsement
scolaire.
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Nom et prénom de MEIEVE .........ccoiiiii i s s : i
NE(E) e i,
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Le pére est-il en bonne santé ?: @i nond  Profession : ...
La mére est-elle en bonne santé ?: Qi non] Profession & ....cooiiiii e
Nombre de fréres et sceurs : .................

Nom et coordonnNées du MEAECIN trAITANT & ... ...ieeieiit it et e e e et et e e et e n e en ree et eae e e

1. maladies présentées antérieurement par votre enfant

= A-t-il déja fait des convulsions ? Ndd ouild Sioui,aqueldge ? .......ccoevvinnnnn
= A-t-il eu d’autres maladies neurologiques ? Non [ ouid
S’agissait-il d'uneéningite ? Nor] oui

= A-t-il eu des maladies respiratoires ou allergiggdle Non[J OUIOD PrécCisez: ......ocovvviiiiiiiiiine e

= A-t-il fait des otites a répétition ? Non ouid

= A-t-il eu des problémes de hanches ou de doslén [J ouid

S AUITES MAladies IMPOMANTES & ..ttt ittt e e e e e et e e e e e v et s v e e et eae een e et e netneeaeeeas
A-t-il eu des accidents ? Nor] ouid Précisez : ......ccocvevi i,
A-t-il été hospitalisé, voire opéré ? Non[J ouiJ Précisez : ......ccoveiiiiiiiiiie i,

2. vaccinations :

Il est rappelé que l'autorisation de travail surchiaes dangereuses est conditionnée par une situatcinale a
jour au regard des obligations prévues par la loi.

3. état de santé actuel de votre enfant :

= A-t-il souvent des rhumes, sinusites, angines)dhites, otites ? Nohl ouid

Tournez la page s'il vous plait



= Actuellement présente t-il d’autres troubles 2u(Bmez et précisez)
* asthme:

e eczéma, allergie, urticaire :
e pertes de connaissance, malaises :
» problemes de dos ou d'articulations :

*  maux de téte :

e problémes de vue ou de fatigue oculaire :

=est-il souvent absent ? Ndd ouid

=est-il suivi par un médecin, un psychologue, urch@tre ? Nond ouid

=suit-il un traitement  Nori] ouid PrECISEZ & vt it v
wvotreenfantest|||nteresseparunmet|er’>m]bnoun]
P I ISz .ttt e e e e e e

c>avez -vous autre chose a S|gnaler ’>
(par exemple : caractere, comportement vie fahajha)

Nous vous demandons de confier a votre enfant soarnet de santé et copie de
tous documents utiles en votre possessi@omptes-rendus récents de radiologie,
d’examen biologique, rapports médicaux, etc.)

4. Information importante
La consommation de produits psycho actifs (alcootannabis, autres
drogues) et de certains médicaments peut avoir desnséquences en cas
d’utilisation de machines dangereuses ou de condag d’engins.

Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite @ la formation
professionnelle dispensée pendant le temps nécessai

Je déclare avoir pris connaissance de l'informatiomi-dessus.
A B

Signature de I'éleve : Signature des parents :

Si vous le souhaitez, le médecin de I'éducationioaéle peut vous recevoir sur rendez-vous. Preneatact a
cet effet avec l'infirmerie de I'établissement saok.



