Ministére de I’Education Nationale

Service de Santé Scolaire

Note confidentielle de renseignements pour le dossier de médecine scolaire

Pour nous permettre d’assurer un meilleur suivi de votre enfant, nous vous remercions de remplir précisément ce questionnaire.

IDENTITE DE 'ENFANT

[\ o] 1 o TR Adresse ou vit I'enfant (noter les 2 si garde alternée)
PrENOIM | oot rcrtiiesies seteteue st eaesea et eaeses et eae ses et eae sea b et st bebeaese et eae seeaebene s
DAt dE NAISSANCE © civecececiiiiiiiiiies eeeeeete sttt ee e e ste e et aebereatesbe e es et sesensetesteeasassesarees
ECOIE ettt es s s s eeiee eeteeteet et et ee et ee et sa s s et e et et et sraeraeneenans

ClasSe : v

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Nom Prénom Emploi actuel

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Votre enfant a-t-il des problemes de santé (maladies, opérations, allergies...) ?

Actuellement, suit-il un traitement ? Sioui, [eqUel ?......cccvveiieiiirieeeer e

A-t-il des lunettes ? o oui o non  Un appareil auditif ? 0 oui o non

A-t-il un suivi ? 0o ORL o0 Ophtalmologie o Orthophonie o Orthoptie
O Psychomotricité 0O Psychologie O Ergothérapie o Orthodontie

EDAULIE ? PrCISEZ & oottt ettt v vt et er b aeraesseb b ben e beanan

A-t-il un aménagement a I'école ? o PAl o PPS o PPRE o AESH, combien d’heures :

(o TU Lo [V L] T =T FY o o TSRSt

A-t-il des difficultés dans la vie quotidienne, a 1a Maison ?.......cccoccceeiveciie e

Votre enfant mange-t-il entre les repas (grignotage)) ? O oui 0 non
Faut-il le freiner ou le forcer pour manger ? O oui 0o non
A-t-il des problémes de sommeil (s’endort difficilement, se réveille la nuit ou trop tét...) ©oui 0non

A-t-il des problemes d’énurésie (pipi au lit)) ? o oui o non

Temps passé sur les écrans chaque jour (TV, portable, tablette, JeUX VIdEO) ....ceveceeeerierivecieeieriecressereeree e
Autre [angue Parlée @18 MAISON 1 ...ttt et st es s e et sea et e et st sesaeseaesasesbesenseren
NOM dU MEAECIN TrAITANT & oottt et ae s ses e e et eae s e sen e eseesen senseeen et asennns
SOUhQItez-VOUS rajouter QULIE ChOSE 2.....cccuiiieiieiieiie ettt st e e e e ssaesnteesaeesrnesnneenees

Date : i Signature :

Séverine BACQUET, Christelle BASTIN Infirmiéres Education Nationale
Centre Médico Scolaire ST Vallier 04.75.23.20.44



