o Piere, DOSSIER d’INSCRIPTION
Mendes 2026 / 2027

France ] Route de Saint Denis — BP 40029 - 80201 PERONNE Cedex
Lycée Des Métiers Tél.: 03.22.73.35.00

LYCEE PROFESSIONNEL

1 Photos récente
de I’éléve
. & agrafer ici

Vous voudrez bien déposer ce dossier au Lycée selon
les indications figurant sur votre avis d’affectation.

L’INSCRIPTION NE SERA EFFECTIVE QUE SI LE

Madame, Monsieur, D N e i ecdhis besrinshindaies

PIOHOM & connspobnnsmsuimnausvisees e
Etablissement et classe de ’année précédente :

.............................................

DOSSIER EST COMPLET

CLASSE 2026/2027

L’INSCRIPTION EN LIGNE A -T-ELLE ETE FAITE ? our O NoN [
- Le courrier d’avis d’affectation

- 3 photos récentes de I’éléve (inscrire au dos nom, prénom et classe)

- La fiche de renseignement éléve diiment complétée et signée par I’éléve et les parents

- La copie du livret de famille et en cas de divorce ou séparation la photocopie de la partie du jugement

précisant I’autorité parentale et la résidence de ’enfant

- L’exeat (certificat de sortie) délivré par le college

- La fiche infirmerie a laquelle vous agraferez une photo + copie du carnet de vaccinations et copie de

I’attestation de carte vitale
- La fiche intendance avec un RIB
- La copie de la carte d’identité de I’éléve (recto/verso)
- Copie des 3 derniers bulletins scolaires

- Numéro de dossier de votre carte HDF (si déja une) : ....cooeviieernnnrnnieciiinnn

- Pour une demande en internat flasher le QR Code pour obtenir le document de candidature

Scolarité :

g E
o [m]

- CAP Equipier Polyvalent du Commerce :

0 1% année

o 28 apnée

- Métiers Relation Client

o 2% commune

o 1°* Commerce et
Vente

0 Terminale Commerce
et Vente

o 1ére Métier de
I’ Accueil

0 Terminale Métier de
I’Accueil

- Logistique O Seconde 0 Premiére O Terminale
- Electricité 0 Seconde 0 Premiére 0 Terminale

- Métiers de la maintenance,
des matériels et des véhicules

0 2¢ commune

0 1% MVM option 0 Terminale MVM option
Agricole Agricole

o 1¥¢ MVM option 0 Terminale MVM option
Voiture Voiture

o1 MVM option
Cons Manut

0 Terminale MVM option
Cons Manut

@ Toute inscription non effectuée a la date indiquée entrainera ’attribution de la place a un éléve de la liste

supplémentaire.
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Mendes
France
Lycée Des Métiers

PROTECTION DES DONNEES

Les informations personnelles collectées a I'occasion du dossier d'inscription seront utilisées pour les
traitements de données a caractére personnel de I'établissement notamment pour :

- Lagestion administrative et pédagogique de I'éléve
- lagestion de la restauration

- La gestion de la vie scolaire

- Le controle des accés

- L'espace numérique de travail

D'autres traitements de données a caractére personnel sont susceptibles d’étre mis en ceuvre par
I'établissement et feront 'objet d’une information ultérieure par le chef d’établissement.

Conformément aux dispositions issues du réglement européen a la protection des donnés 3 caractére
personnel et a la nouvelle loi informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accés, d’opposition,
de rectification, de limitation et d’effacement aux données. Pour exercer ces droits et pour toute
question relative aux traitements des données de votre enfant (si I'éléve est mineur), vous pouvez
contacter la déléguée académique a la protection des données par voie électronique : dpd@ac-lille.fr

Sivous estimez, aprés avoir contacté le chef d’établissement ou la déléguée académique a la
protection des données que vos droits a la protection des données personnelles ne sont pas
respectés, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la CNIL, 3 place de Fontenoy, TSA80715,
75334 PARIS CEDEX 07 ou sur https://www.cnil.fr/fr/plaintes

L'établissement reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Bien cordialement,

Le Chef d’Etablissement

D. SZCZEPANIAK B

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 03 22 733500 - fax 03 22 73 35 01



O Pierre

Mendes
I fane FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2026-2027

IDENTITE DE L'ELEVE

Nom defamillen v e i sy Sexe: Fo Mao

PYrEnomT 15 awmspissasvmamasasvim i Pranom 2 | urswiimssssmsissmmsmsmesisasaiasmiems PrENOM 3 & (i e s
Né(e)le: ... VT — Commune de NAISSANCE & wiveeiieiieeriieee e cenie s eres Département de naissance : .............
Pays e IAISSANGE S vuumstyuerms o sssss s st s s amss s e E 5] k=[] (S mm——————————cr RSO ——

Qualité : Externeno DP O Interne O
] [T o] ] 7 o] L s S SO, o e M S SR L) =0y s VMol ™ G o S Oy SO O WO o I
0 POSSEAE 5@ PrOPre AUIBSSE © RUE & iiiiiiiiiiieiiict e ettt cbetssb et et bbb b1e st sea bbb ese s s a8 281 e £ aEseE S 1Esea e e E e SR SR ERE S HE b reba e aR b aas e ee e sebn R e nEn e

Code postal : . COMIMUINIE © 1otiveeerreieeresereesesssseses e e sa s s e sessees secrsenses st e o) R B LS

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires o A contacter en priorité : O

Lienavet FBleVeT & niumamammama sy s e er v e vasusn Civilité : Mme o M. O

NG e TaAMIE & v s et e Pranomist it e ol e e r I el e e
o o T2y o ] L NS O SO U R ST

Adressers s Ml it i e A R B e e e R I G B e ey

(@ Al eSS e I e e e e I
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O

TEIBPNONE OMUCIIE £ oovvsivrvessssivassemsaiosissiasioisiassi s S s s TrAVAI? ssraiianmmsrmm o R e TR T
Mabiles: s Ll slis ieaie Sl buats onsmdimpebolm it I 10 o s e ol e J'accepte de recevoir des SMS: O

Le représentant légal détient I'autorité parentale sur I'éléve mineur soit par nature (parents), soit sur décision de justice. Il peut accomplir tous les
actes relatifs a la scolarité de I'éléve.

*Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale 4 I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent).

REPRESENTANT LEGAL Paie les frais scolaires 0 A contacter en priorité : O

i T ol A= s e U T e e N 2 Y ee 0l =1, SURL =S RO P e e ) R Civilité : Mme o M. O

Nomideifamille 1 wuiamemsreomass aversmimvnes v st s X Te] 7 T T AN LRI PR
(5T T Lt 51 1L ) O s SO N N e O S~ S e O AR O O O O O

TG =Yoo = Wt NI (N DUNY e ORS00 O oo | L e it vy

Codepostal s COMMAEINE 2 et s v B e e es ey ot e b o o PAYS 2 svornsennensassontasonsseresassess

(Y Ly o= =) | o UL SO0 AP SAE -8 0 DU ) A S e s R O TSN R Y
Jaccepte de communiguer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
Télephohfie domicile | summnrmmrsnmannnm RS s B s T L .

A GBI .. cosesrmnibinne s sneass sinsersansrvits s T S T O T T e s J'accepte de recevoir des SMS: O



o Pierre

Mendés
F
Y rae FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année 2026-2027
PERSONNE AYANT LA CHARGE EFFECTIVE DE L'ELEVE* A contacter en priorité : O

LIS aVEC BIBVE® § civinviinimioisiimmsessssessnerstsnsamansranesesnsssssssssasssassenssmsnsonsersssiensnsoressmsias Civilité : Mmeo M. O
Nom:de Famillers v s s s s i e ers etes PG e oxsernssmensnsrondrommrosmassmmasss sesns inns mansasnesssssmenes
PHOTEFEICING wrsrvonssonessesn s e e e b0 S P 0 5 e e it oo s AP e 1A Bt TS AR KRB A PR AR A
P OB s parasiapismmes Sorobaiambtmnd e T T B e T ik o bt aned ey v 1ol e 0 2 L U H
Code postal & ..cooevevveeeiesien, M U B svmesvcumrens s on o e v B AT e L et rap e PaAYS e ceeeserm sy snssssnsnmens
Yot T2t e T B DN Sy S G SO S N SO RCASCAN o e o= UM b b N e oMb T
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et électronique) aux associations de parents d’éléves : O
TEICPROTYE OMICTIIE 5w suesumssssinsin o i assasssssss iassn basmenesnomamans I 1V 1] ol e I e S il T
VORI @t ssiiicueammssnismolbinisst im0 R S TS A s bnan e J'accepte de recevoir des SMS : [

*La personne en charge lorsqu’elle existe, est différente des représentants légaux de la page précédente : elle n'a pas l'autorité parentale sur
I'éleve mineur, elle héberge I'éléve sur décision de justice ou avec I'accord des parents, et elle est responsable de I'obligation scolaire. Le lien avec
I'éleve est & choisir parmi: mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille (oncle, tante, cousin, etc.),
tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Saciale & I'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

AUTRE PERSONNE A CONTACTER

T G BB e it e o bh shemarsms b obones e b o o Civilité: Mmeo M. O
Nomide famille i mmm s i i rissindreretaresesstsastosnsassinmsns P EB O ey 5oty bress o s L s e o e 0 e )
Telephansdormieles Lummaummslmbian st o mamis W1 ] e Ly S AR sl v iy A
MEbIlE bt s i i e o e e s S st rs e e s J'accepte de recevoir des SMS: O

*Le lien avec I'éléve est a choisir parmi : mére, pére, ascendant (grand-parent), fratrie (sceur, frére), autre membre de la famille {oncle, tante,
cousin, etc.), tuteur, éléve lui-méme (pour les éléves majeurs), Aide Sociale a 'Enfance, éducateur, assistant familial, autre lien (ex. : beau-parent)

Enseignements suivis en College pendant I’'année scolaire 2025-2026 :

Langue Vivante 1 : ......ccocoveevevvi e, Langue Vivante 2 : ..ccovevciivieiecceecen,

L'éleve a déja obtenu son ASSR 2 (Attestation scolaire de sécurité routiére) : 0 oui o non
Si oui, joindre une copie de ’ASSR2

L’éleve dispose d’un aménagement spécifique o oui o non
Si oui, cet aménagement rentre dans le cadre : 0 PAP 0 PPS o PAI - joindre les documents
selon la situation

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.

Date: ...... e L Signature :



Plerre
Mendes
France

Lycée Des Métiers

TOUTE INSCRIPTION AU LYCEE DES METIERS VAUT CONNAISSANCE ET
ACCEPTATION SANS RESERVE DU REGLEMENT INTERIEUR Y COMPRIS
POUR LES ELEVES MAJEURS

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR DE L’ETABLISSEMENT

Le reglement intérieur est consultable sur le site internet du lycée, onglet « vie de
I'éleve » a la rubrique « vie scolaire ».
Vous pouvez y accéder directement via le QR Code ci-contre.

Je soussigné(e] MonsSieur, NEUEIME, ....ccmssssimorummismesemsisss s smmssr s s :
représentant(e) légal(e) de I'éleve (ou éleve majeur) :
............................................................................................ , certifie avec "éleve désigné,
avoir pris connaissance du Reglement intérieur du lycée Pierre Mendes France a
Péronne.

Date :

Signature de I'éleve Signature des parents

Route de Saint Denis - B.P. 40029 - 80201 Péronne cedex 1 - tél . 0322 85 73 35 00

Site internet : mendes-France.lyc.ac-amiens.fr







Piemre

> 1
Ns” Mendes O 16T
| France - FICHE INTENDANCE a0 1p
et Lycée Dus Milizs
[ ELEVE
NOM Prénom
Date de naissance : Classe
Mail Téléphone
Bourse (entourer la mention correspondante) : OUI NON EN COURS
| RESPONSABLES LEGAUX
= Responsable légal 1 (paie les frais de DP et internat)
NOM Prénom
Adresse
Mail Téléphone

= Responsable légal 2

NOM Prénom

Adresse

Mail Téléphone

Quelque soit le régime de votre enfant, merci de joindre obligatoirement un RIB.

REGIME (cocher la case correspondante) :

O Externe
0O Demi-pensionnaire au ticket (prix du repas 2025-2026 : 4,05€)
O Interne (cofit annuel 2025-2026 : 1562,84€)

Attention : le choix du forfait Internat vous engage pour le trimestre. Tout trimestre entomé est dii (sauf en cas de maladie sur
présentation d’un certificat médical)

REGLEMENT :

O Je régle par chéque bancaire ou en espéces (Le compte restauration doit étre approvisionné avant le passage en
restauration pour les DP et les externes.)

= Prélévement effectué le 10 de chaque mois (selon les jours
ouvrés)

= Le prélevement peut étre arrété a votre demande par simple
courrier ou mail au service Intendance.

O Je demande a régler par prélevement
bancaire mensuel (mandat de prélévement a
compléter ci-joint)

Attention : Le rejet de 2 prélévements entrainera 'annulation de ce mode
de réglement.




Pierre

A &

Mendes > .

4 3 Uiersé » Egalisé » Fra

:_ ralﬂ,?['l REPUBLIQUE FRANGAISE

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Lycée Professionnel
Référence unique du mandat :

Mandat valable pour le paiement de toutes les prestations dues a I'établissement (restauration, voyages...)

En signant ce formulaire, vous autorisez LP LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE
a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte

IDENTIFIANT CREANCIER SEPA
conformément aux instructions de LP LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé(e) par votre banque selon les conditions décrites dans la convention FR292275
que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines
suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autoriseé.

NOM ET PRENOM DE L'ELEVE :

DESIGNATION DU TITULAIRE DU COMPTE A DEBITER DESIGNATION DU CREANCIER
Nom : Nom :
LP LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE
Adresse : Adresse :
Route de Saint-Denis
40029
Code postal : Code postal :
80201
Ville : Ville :
PERONNE CEDEX
Pays : Pays :
FRANCE

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER

IDENTIFICATION INTERNATIONALE (IBAN)

5 owd it L2l L] 1 f o] [ |

IDENTIFICATION INTERNATIONALE DE LA BANQUE (BIC)

Type de paiement : Paiement récurrent / répétitif : | Paiement ponctuel : |
Signé a: Signature :
Le (JU/MM/AAAA) :

DESIGNATION DU TIERS DEBITEUR POUR LE COMPTE DUQUEL LE PAIEMENT EST EFFECTUE (SIDIFFERENT DU DEBITEUR LUI-MEME
ET LE CAS ECHEANT ) :

Nom du tiers débiteur :

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (au format IBAN/BIC)

Rappel :

En signant ce mandat, f'autorise ma banque & effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les prélévements ordonnés par
LP LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE. En cas de litige sur un prélévement, Je pourrai en faire suspendre I'exécution par simple demande 4 ma banque.
Je réglerai le différend avec LP LYCEE DES METIERS PIERRE MENDES FRANCE.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec
son client. Elles pourront donner lieu & l'exercice par ce demier, de ses droits d'opposition, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatique, aux fichiers et aux libertés.




B Ja

MINISTERE

DE L'EDUCATION
NATIONALE

ET DE LA JEUNESSE

Liberté
Egalité
Fraternité

SAVEZ-VOUS QUE VOUS POUVEZ DEMANDER

L'ETUDE AUTOMATIQUE DE VOTRE DROIT A BOURSE

DES L’INSCRIPTION DE VOTRE ENFANT ?

JE PEUX FAIRE CETTE DEMANDE SlI...

J'ai la charge effective et permanente de I'enfant que jinscris (nourriture,
logement, habillement).

QUELS SONT LES AVANTAGES ?

v Je n'aurai pas besoin de déposer une demande de bourse a la rentrée
scolaire.

v' Mon droit & bourse sera étudié automatiquement a chaque rentrée
scolaire, sans avoir de démarche a réaliser.

v Je pourrai retirer mon consentement a tout moment si je le souhaite.
Dans ce cas, je devrai déposer une demande de bourse a chaque rentrée
scolaire, par le téléservice bourses ou par le formulaire papier.

COMMENT FAIRE CETTE DEMANDE ?

Je peux demander I'étude automatique de mon droit a bourse quand j’inscris ou
réinscris mon enfant dans un colléege ou un lycée public en ligne sur
teleservices.education.gouv.fr ou par la fiche de renseignements papier fournie par
I'établissement.

QUELLES INFORMATIONS SONT NECESSAIRES ?

Je donne mon consentement a I'étude automatique du droit a bourse.

Je renseigne les données d'état civil nécessaires (nom, prénoms, date et
lieu de naissance).

v Si je suis en concubinage, je renseigne les données d'état civil de mon
concubin ou ma concubine (nom, prénoms, date et lieu de naissance).

So %

Pour plus d'informations : https://www.education.gouv.fr/les-bourses-de-college-et-de-
lycee-326728




@ . Plerre

Y ke
mé._ Lucéei!"ﬂﬂi‘s FICHEDU DROIT A BOURSE

Année scolaire :...cconunn.

Classe :....cccevvennen

Sexe*: F O

Prenom 1™ (3) oo s iiodn PRen6in 2. dlad o ateiisats bl PREBONL B & i invoivsv s mmssnn v vnes

ETUDE AUTOMATIQUE DU DROIT A BOURSE ; : _

Si vous avez la charge de I’enfant que vous inscrivez (nourriture, logement, habillement), nous pouvons étudier si
vous avez droit 2 une bourse pour son année scolaire.

Pour cela, il vous suffit de remplir ou modifier les informations ci-dessous, pour vous-méme et pour votre
concubin(e), si vous étes dans cette situation.

Ces informations sont indispensables pour nous permettre de récupérer automatiquement vos données fiscales.
De cette maniére, vous n’aurez pas besoin de faire une demande de bourse 2 la rentrée.

Vous obtiendrez une réponse au cours du premier trimestre de 1’année scolaire.

J’accepte I’étude automatique de mon droit 2 bourse et je compléte les informations ci-dessous [

Vous-méme (Parents)
Nom de famille* (1) :

Département de naissance® (4) : _ _ _ Commune de naissance* (4) :

Votre concubin(e) :
Vous étes en concubinage si vous vivez en couple sous le méme toit, sans étre marié ou pacsé (dans ce cas vous
payez vos impits séparément). L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche

Nom de famille® (1) @ ... Civilité* : Mme [
M. O
Nom d’usage (2) :

Date de naissance*:__ _ /  / __Pays de naissance* :

Département de naissance* (4): _ _ _ Commune de naissance* (4) :

(1) Nom de famille : nom de naissance, obligatoire (2) Nom d’usage : & compléter si différent du nom de famille, par ex. nom d’époux/épouse

(3) Prénoms : dans I'ordre de I'état civil (4) Département (ex : 075) et commune de naissance : & compléter si vous étes nés en France

Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessus.
Date:_ _ / _ / Signature :




Photo
FICHE INFIRMERIE

A remettre sous enveloppe cachetée a {’attention de I'infirmiére

Joindre une photocopie des paqges de vaccinations du Carnet de Santé, de I'attestation de carte vitale et de
l'attestation de la mutuelle/CMU.

L'ELEVE :

NO M St diin o i iR s Prénom s saiie iulinemisabehin st siatos o e iilen
Classe en 2026/2027 : ccvvvvvvveerveeinn, Date deinaissancesitiilas & enla il caill e Sl
Etablissement d onigine i i

@ NOM et ceve v PrENOM fuivivssvssnsmsassivvemasanss [ Pere [ 1Meére AUtre i eeeennne,
Portable e Tel DOML. ¢ e TEI TraV treeeeiiiiinisiecsssee e eseeseserens
& NOM onnammmnmannmmmans PHEIONT Livssnrmrinnmnns [ Pére [ 1Meére AULIe i veeeeeeirennns
Portable f e g =1 1 To 0 O e ST Tl TEAY £, sttt e,

SANTE : cette partie n’est pas obligatoire. Il en va cependant de votre intérét et de celui de votre enfant qu’elle
soit renseignée.

778 Tt R 1 o R N PR e I | R NCRP A R T TNORL B -
Date du dernier vaccin DTP : ............ Interventions Chirurgicales i i e
Existe-t-il un déficit ? [ Auditif [ 'Visuel |Moteur

Allergies "1alimentaires ... s e s seeeeins BT L RO SR SO
L'éléve est-il ? [ Diabétique [ 'Asthmatique [ Epileptique 1= YU = R Y
L'éleve a-t-il des médicaments a prendre sur le temps SCOIAINE fu.ie e iveeeeeneneme e sesrsans
Votre enfant bénéficie-t-il d’'un suivi [_psychologique "lorthophonique [Cautre @i
Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’un Projet d’Accueil Individualisé(PAI)*?. ..o,

(*)Pour toute demande de PAI, PAP, renouvellement ou toute information qui semble nécessaire, veuillez contacter
Iinfirmiére du lycée a I'adresse courriel : virginie.callewaert@ac-amiens.fr ou par téléphone.

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade, sera orienté et transporté par les services de secours
vers |'hopital le plus adapté apres I'avis du 15. La famille sera avertie immédiatement par l'infirmerie
ou la vie scolaire. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hopital qu’accompagné de sa famille. Si I’éleve
est malade sans caractere d'urgence, le responsable légal ou une personne désignée par celui-ci doit
venir le chercher au sein de I’établissement.

DAt  smsssinssiissssseminiioisssisiisess Signature du responsable légal :

Lycée PIERRE MENDES FRANCE- Route de Saint Denis-80200 PERONNE- Tél : 03.22.73.35.00 - ce.0800046r @ ac-amiens. [t
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE,

DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR P“ierréa\
ET DE LA RECHERCHE iMendes
ol France
“G'é’r%"r’}?ﬁ“““" - I T ol I ey BB Citd Scoicirs
i Nom du médecin de I’Education Nationale : Dr. Coupez
DE L!':'DUCAT}'.ON NATIONALE
MINISTERE.
DELENSEIG\EMEWSUPER!E R,
"DE LARECHERE
ET ELINI\OVAT[O\I
S W O el S A e e

Questlonnalre médical initial 2 remplir par les parents
(a remettre au medecm Ie ;our de Ia ws:te medzcale)

dest]né aun medecm en. chargé d’ exammer votre enfant
Vos réponses sont strictement c:onﬁden tielles et soumises au secret médical.

Nom: Prénom : Classe :
Date de naissance :

Adressé:

Code Postal : Ville :

N° de téléphone:

La meére estelle en bonne OUIO NONDO Profession :

santé ?

Le pére est-il én bonne santé ? oulId0 NoNO Profession :

Nombre de freres et SOBUYS :
Nom et coordonnees du médecm traitant:

MALADIES PRESENTEES ANTERIEUREMENT PAR VOTRE ENFANT

A-t-il(elle) déja fait des cotivulsions ? OUIOD NONO  Sioui, aquel ige?
A-t-il(elle) eu d’antres maladies neurologiquies ? OUIO] NONDO  Sagissait-il d'une méningite 70UI ] NON O

A-t-il(elle) eu des maladies respiratoires ou allergiques? OUILl NONDO  Précisez:

A-t-il(ellé) eu des otites & répétition ? ouUId NONO

A-t-il(elle) eu des problémes de hanche ou de dos ? OUIO NONDO  Précisez:
Autres maladies importantes : OUI NONLI  Précisez:
A-t-il(elle) eu des accidents ? QUIO NONLO  Précisez:
A-t-il(elle) été hospitalisé(e), voir opéré(e) ? QUIO NONDO  Précisez:

tournez la page, SVP
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ETAT DE SANTE ACTUEL DE VOTRE ENFANT

En ce qui concerne les vaccinations, il est rappelé que Vautorisation d'affectation & des travaux réglenientés esi
conditionnée par une situation vaccinale a jour au regard des obligations prévues par la loi.
A-t-il(elle} souvent des rhuines, sinusites, angines, bronchites, otites ? OUIll NONL

Actuellement, présente-t-il(elle) d’autres troubles actuellemient [asthme eczéma, allergie, urticaire, OUI'D NONLC
pertes de connaissance; malaises, pmblemes de dos ou d'articulations, maux de téte, problémés de viie ou
defatigue oculaire) ? si oui, merci de préciser:

Est-il(elle) souvent absent(e) ? ould NONLC
si oui, merci de préciser les motifs d’absence :

Est-il(elle) suivi (e} par un médecin, un psychologue; un psychiatre ? oUId0 NONL
si oui, merci de préciser pour quelle raison :

Suit-il(elle) un traitement ? ourd NONLC
si oui, merci de préciserlequel :
Avez-vous autre chose a signaler (par ex : caractére, comportement, vie familiale,...) ? ouUId NONLC

si oui, merci de préciser lequel :

Nous vous demandons de confier a votre erifant-son carnet de santé et copie dé tous docuieiits utiles en votre possessior
(comptes rendus récents de radiographie; d’exanien biolagique, rapports médicaux; etc..).

Si vous le souhaitez, le médecin de I'Education Nationale peut vous recevoir sur rendez-vous. Prenez contacta cet effet avec
l'infirmerie de I'établissement. scolan‘e

INFORMATION IMPORTANTE

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peu
avoir des conséquences en cas d'utilisation de machines dangereuses ou de conduites d’engins.

Elle peut entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle dispensée pendant le temps
nécessaire.

Je déclare avoir pris connaissance de I'information ci-dessus.

signature de I'éléve : signature des parents :
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