MINISTERE DE
LEDUCATION NATIONALE
DE L 'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

MISSION DE PROMOTION
DE LA SANTE
EN FAVEUR DES

ELEVES
ET DE LA RECHERCHE

Demande de dossier médical*

(Qui sera effectué par nos soins)

Date de la demande ;e

Commune: 67000 STRASBOURG

Partie a remplir par les parents

Etgb[issement ou est inscrit 'éléve NOM JE LELEVE : ...,
PreNOM [ oot ssees e ssaesens
Nom : COLLEGE NOTRE DAME DE SION
SERVICE MEDICAL NE(E) L& & oo
Adresse: 8, bld de la Dordogne A o e

Tél : 03.88.35.17.53 NOM & ettt saeen
RUE & et

ClOSSe e
COMMUNE © s esseseseseseene

DOCTEUR SCOLAIRE DE
LEDUCATION NATIONALE : Département ..o
Docteur Lohr POYS © eettetttreeeeettieeeeareteeabateterartererarseerrrneserrnranne

ClOS S 1 e sesess e s eseene

A compléter par l'établissement précédent de l'éléve

Date de lO réPONSE : .o

* Dossier complet - dossier incomplet - dossier non retrouvé.

En retour (1) * El&ve NoNn iNSCrit ...

* Autres raisons de non-envoi

(1) Encadrer les mentions utiles

a lécole indiquée.

* Cet imprimé, une fois complété doit &tre renvoyé avec le dossier médical.
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e || Notre-Daome de Sion
g Ecole & College
Nom de léléve : Prénom:

Nom du médecin traitant :
Numéro de sécurité sociale:

Personnes a joindre en cas d'urgence:

Pére: Mére: Autre :

Mobile : Mobile : Lien de parenté:

Travail : Travail : Mobile :

Domicile: Domicile: Travail :
Domicile:

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers 'hdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par

létablissement.

Antécédents / allergies :

Je vous rappelle que la fréquentation de la cantine est autorisée QUE si un PAIl est mis en place
dans le cadre des allergies alimentaires, avec en plus un certificat médical attestant que les traces
d'arachide sont autorisées pour les allergies a larachide.

Les réactions allergiques sont graves et peuvent étre fatales.

Asthme ? o Oui o Non traitement :

Allergies ? o Oui o Non traitement :

Protocole d’accueil individualisé PAI? o Oui  © Non

(Joindre une copie sous enveloppe)

Autres :

Les données de santé figurant sur le présent document sont soumises au traitement des données
personnelles, document RGPD.

Daote: Signatures des parents:
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Suivi personnalisé de 'enfant
P6le de santé scolaire

Merci de nous indiquer si votre enfant a bénéficié d'un suivi
personnalisé:

» PPRE oui (J non ()
» PAP oui CJ non (]
»  PAI oui CJ non (]

Si lun de ces dispositifs est déja en place merci de joindre
une copie du protocole ainsi qu'une demande de
renouvellement par courrier.
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Documents a fournir pour
constituer un dossier ULIS TSL

La notification ULIS de la MDPH

Le GEVASCO si lenfant a déja une reconnaissance de
handicap, (accompagnement par une ULIS, ou un AESH
individuel/mutualisé)

Le bilan orthophonique langage oral et/ou écrit

Le bilan orthophonique logicomathématiques si le suivi
existe

Le bilan psychométrique WISC
’'ensemble des documents concernant les suivis de lenfant

Les documents illustrant les troubles du langage



