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Merci de compléter ce questionnaire avec précision

Médecin traitant

[ To Yol /=15 | TR
AT S S & ettt e et e e ettt e ——eeeeeeetere—————aeeeeeetee————aareeaeere——————
T Lt e, G.S.M &

Données médicales

L'enfant porte-t-il des lunettes ? Oui — Non
Si oui, doit-il les porter uniguement en classe ? Oui - Non

Si oui, peut-il les porter en récréation ou pendant les activités sportives ? Oui - Non

L’enfant est-il allergique a des médicaments ? Oui — Non

SioUi, [€SQUEIS ? e

L'enfant est-il allergique a certains aliments ? Oui — Non

SioUi, [€SQUEIS ? ..o

L'enfant est-il allergique a certaines matieres ? Oui — Non

Sioui, lesquelles ? ...
Peut-il participer sans inconvénients a des activités sportives ? Oui — Non

L'enfant doit-il prendre des médicaments en cours de journée ? Oui - Non
Si oui, lesquels, a quelle dose et a quelle fréquence ?

Un certificat médical récent, précisant les modalités d’administration sera
joint au présent document.



Autres renseignements utiles concernant la santé de I'enfant
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