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Madame, Monsieur,

Votre enfant suit une formation professionnelle exposant a des travaux réglementés par le Code du travail pour les éléves mineurs
(de 15 a 18 ans).

Il a bénéficié en début de 1* année d’une visite médicale d’aptitude.

En vue de la reconduction de cette dérogation pour I’année 2022-2023, je vous remercie de bien vouloir compléter le
questionnaire de santé ci-dessous a remettre a 1’infirmerie sous pli cacheté.

CE QUESTIONNAIRE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI POUR LA POURSUITE DE LA
FORMATION

Nom et prénom de 1’éléve :

Date de naissance : Classe :

Depuis la derniére visite médicale au lycée:
1. Votre enfant a-t-il eu un probléme médical ? Si oui, précisez :

2. Prend-il un traitement quotidien ? Si oui, lequel :

3. A-t-il eu une perte de connaissance, un malaise, un traumatisme cranien ? Si oui, précisez :

4. A-t-il été hospitalisé ?  Si oui, pourquoi ?

5. A-t-il eu un accident ? Si oui, précisez :

Avez-vous d’autres informations a nous communiquer ?

Information importante

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut avoir des
conséquences sur les travaux réglementés. 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.
A ,le

Signature des parents : Signature de 1’éléve :
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