ACADEMIE

DE LYON )

Liberté LYCEE POLYVALENT
Sgalité ARAGON

it PICASSO

ACTUALISATION QUESTIONNAIRE MEDICAL
A remplir par les parents ou responsables légaux

Dans le cadre de sa formation professionnelle votre enfant mineur effectue depuis son arrivée dans
I'établissement, des travaux réglementés nécessitant une dérogation de l'inspecteur du travail ; cette
dérogation doit étre renouvelée chaque année. A cet effet, il vous est demandé de bien vouloir remplir le
questionnaire ci-dessous.

Ce questionnaire est confidentiel. A mettre sous enveloppe cachetée a l'attention du médecin de
I'éducation nationale.

Votre enfant doit impérativement le rapporter a I'infirmerie du lycée le :

Renseignements sur I'éléve

NOM : Prénom :
Né(e) le :

Classe :

Formation suivie.

Autres renseignements (facultatifs) :

Coordonnées téléphoniques du ou des représentants légaux :
[ ]

Depuis la derniére visite médicale, votre enfant a-t-il eu des problemes de santé ? 0 OUlI O NON
Si oui, préciser lesquels ?

Prend-il des médicaments ? O oul O NON
Si oui, lesquels ?

A-t-il eu un accident ? O oul OO0 NON
Si oui, préciser

A-t-il été hospitalisé et/ou opéré ? 0 oul [J NON
si oui, préciser : date, motif, durée.

A-t-il fait un malaise ? O oul O NON
si oui, préciser

Avez-vous autre chose a signaler ? (Joindre un courrier si nécessaire)

Date : Signature du ou des représentants légaux :



