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Questionnaire médical a remplir par les parents
Formulaire de RENOUVELLEMENT

a renseigner par les responsables Iégaux des éléves mineurs pour
poursuite de la scolarité

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de sa formation professionnelle, votre enfant mineur effectue depuis son arrivée dans
I'établissement des travaux réglementés en atelier nécessitant une dérogation de l'inspection du travail
(circulaire interministérielle n°11 du 23 octobre 2013)

En vue de 'avis d’aptitude, je vous remercie de bien vouloir compléter le questionnaire ci-dessous.

Le remettre sous pli cacheté a I'attention du médecin ou de I'infirmiére de I’éducation
nationale

NOM €t PrENOM AE I'BIEVE & ..viiiiieieee et bbb
NE(E) le: oo
ClasSSe ! i
» Depuis la derniére visite médicale, votre enfant a-t-il eu des problémes de santé ? []oui [] non
Si OUI, PrECISEZ IESTUEIS ...vviiiieiiieeiie et s ettt e e e e e e sre e ees
> Suit-il un traitement ? []oui [] non
LTI LU o = =
»  A-t-il eu un accident ? []oui []non
LTIV T o = =T
> A-t-il été hospitalisé ? []oui []non
LTIV T o = =T
» Avez-vous d'autres informations @ NOUS COMMUNIQUET ? .......cccveiiiiieeiieeiie e esiee e stee e sire e e sre e e

Date et signature du représentant Iégal de I'éléve




