LYCEE PROFESSIONNEL
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SERVICE DE PROMOTION EN FAVEUR DE
LA SANTE DES ELEVES
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L'ELEVE PRESENTE-T-IL DES PROBLEMES DE SANTE PARTICULIERS

O oul O NON
En cas de réponse positive, l'éléve et (ou) sa famille prendront contact avec l'infirmiére,
des la rentrée.

L'ELEVE PRESENTE-T-IL UNE INAPTITUDE A LA PRATIQUE DE
L'EDUCATION PHYSIQUE :
U oul 1 NON

Fournir le certificat médical DES LA RENTREE (obligatoire)

NUMERO de téléphone a appeler en cas d'urgence ou de maladie (obligatoire)

Tél :

Nom du Médécin traitant :

Tél :

L'ETABLISSEMENT SE RESERVE LE DROIT D'EVACUER L'ELEVE SUR UN CENTRE
HOSPITALIER DESIGNE PAR LE SAMU LORSQU'IL N'AURA PAS ETE EN MESURE DE
CONTACTER LA FAMILLE.

(CECI UNIQUEMENT EN CAS D'URGENCE MANIFESTE)

Signature des parents :
PERE (ou tuteur) MERE (ou tutrice)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance du lycée
(Allergies, traitement en cours, précautions particuliéres a prendre, etc ...)




