
  
 

SERVICE MEDICAL 
                    Lycée PRONY  

4 rue de Bretagne 
                                           92600 ASNIERES-SUR-SEINE 

  
   
Madame, Monsieur, 

 

Dans le cadre de sa formation professionnelle, votre enfant mineur a effectué depuis son arrivée dans 

l’établissement des travaux réglementés nécessitant une dérogation de l’inspecteur du travail. 

 

En vue de la reconduction de cette dérogation, je vous remercie de bien vouloir compléter le questionnaire de 

santé ci-dessous à remettre à l’infirmerie sous pli cacheté. 

 

En l’absence de ce document, l’avis de reconduction ne pourra pas être délivré. 

 

Nom et prénom de l’élève : …………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………….  

Classe : ………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Depuis la dernière visite médicale votre enfant a-t-il eu des problèmes de santé ? 

 

OUI    Préciser lesquels : …………………………………………………. 

NON     

 

Suit-il un traitement ? 

 

OUI    Lequel : ………………………………………………………………. 

NON     

 

A-t-il eu un accident ? 

 

OUI               Lequel : …………………………………………………………………………. 

NON   

 

A-t-il été hospitalisé ? 

 

OUI    Motif : …………………………………………………………………… 

NON     

 

Avez-vous d’autres informations à nous communiquer ? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date et signature du représentant légal :

 


