Fiche confidentielle de renseignements médicaux a destination du médecin scolaire

A renvoyer par mail a : santescolaire.nanterre@ac-versailles.fr
ou a remettre sous enveloppe cachetée a I’école a I'attention du service médical scolaire

NOM €t Prén0mM de I'ENTANT: ...eouiieii e ettt e s ae st st st e e e s es e eb et et e aease sbe st sesnssnsbanbeseeseeanns
Date de Naissance : .....ccoeeeeveeeeveveereeseereeenne [ olo ] LT Classe : .oovvveeveceerrnnne,
PN =YY =TT

NOM dU FEPIrESENTANT IEZAI 1 : .ottt sttt ettt s et e s ste st sbe e e aesbaseebaesarsensarsabe st sbe s sessansantesaesansans
PN LTl 0 0 F= L1 SRRSO
POrtable . e AULIE NUIMEBIO ettt sttt e eae e saesebeseabessbaessaesesnees

NOM dU rePréSENtant 1Al 2 : ..o ettt e e st st st st e et b et e e et ese st et see e essantebeneaneaseaneaneaas
PN [X Y =1 1 0 F= 1 TR
Portable : ............. ...Autre numéro: ....

Le service médical scolaire est présent a vos c6tés de la maternelle au lycée. Vous pouvez nous contacter pour
toute demande via le mail santescolaire.nanterre@ac-versailles.fr ou découvrir le site de notre service :
http://www.ac-versailles.fr/cid130392/service-de-sante-en-faveur-des-eleves-des-hauts-de-seine.html

Afin de pouvoir accompagner au mieux votre enfant dans sa scolarité, merci de renseigner les éléments suivants en
vous aidant de son carnet de santé:

Naissance : Prématurité: CINON CJOUI-Si oui, terme : .......cccceceeveevreereereeneenee... Poids de naissance @ ......oceeeennenee.

ComMPlICatioNs BVENTUEIIES : .....veeeeecece ettt et e e et e et e e e sbe st s es s s eeree e e aneanas
Autres antécédents :
AlIEIZIES 1 ~aliMENTAINES & ..ottt ettt ettt bestestesee e ea b es s esses et easereaseateste e sessessessessesessensaasaseste s nsennnnnnn
SAULIES  oeiieeeeetteteee st sesteeeee st sesesesaeseses e st eaesesseseeeaesesses s eRe eeeReR e eeeR e eesesereeReeeases £t eReeeabeR e et eRe eEesenee et et Res et eneseberseeene e s
IMLIRAIES & oottt ettt et st et bt s et st ea ek e st aes ek eae s4e es et e a a4 ea et ea sk es ek eae ek sea ek eae et nen bt eaeeheenbetaneeteneaben

NOM dU MEECIN TrAILANT : ...t ettt et ebeete st e e e s e s e s beb e b e s aassaeebe st sbesssnssssnsesaesersarsansane s
Suivis éventuels : (médecins spécialistes, orthophoniste, psychomotricien, psychologue...):

Vous trouverez ci-joint un document d’information concernant le dossier médical scolaire informatisé, merci de nous
le retourner rempli et signé.
Cordialement,

Mme Makosso, secrétaire médico-scolaire Dr Martini, médecin éducation nationale
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