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A compléter et à joindre impérativement au dossier de demande d'inscription

Je soussigné : ……………………………………………………………………….  Certifie que l'élève : 

Nom :……………………………………………………… Prénom : …………………………………………

Né(e) le : ………………………………………………….  à :…………………………………………………

Admis en classe de  :…………………………………… présente, ce jour, un examen : 

EXAMEN CLINIQUE DETAILLE

· cardio-vasculaire : …………………………………………………T.A. : …………………………..

· neurologique : ………………………………………………………………………………………….

· locomoteur : ……………………………………………………………………………………………

· O.R.L. : ……………………………………………………………………………………………………

· Acuité auditive : ……………………………………………………………………………………….

· Acuité visuelle : ………………………………………………………………………………………..

Qu'il est à jour de ses vaccinations : 

- B.C.G. (toutes les dates depuis la naissance) :…………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………….

- Dernière intra-dermo réaction de moins de 3 ans : 

Positive 
négative 

- Date : …………………………………………………………….

- D.T. Polio (5ans) :       
date : …………………………………. Validité :………………………….

- Fièvre jaune (10 ans) 
date : …………………………………. Validité :………………………….

- Hépatite B


date : …………………………………. Validité :………………………….

- Hépatite A (5ans)

date : …………………………………. Validité :………………………….

- R.O.R : 


date : …………………………………. Validité :………………………….

- Méningite 


date : …………………………………. Validité :………………………….

OBSERVATIONS PARTICULIERES

- Maladie infantiles :

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………….………………………………………………………

Allergies : 


………………………………………………………………………………….

Traitement


………………….………………………………………………………………

………………………………….………………………………………………

Autres : 


………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………….………………………………………………

Je le déclare : 


- apte à suivre les cours d'E.P.S. (1)

- inapte à suivre les cours d'E.P.S. (1)

pendant : 


………………………………….………………………………………………

Saint-Louis, le ……………………………………..





Signature  et cachet du Médecin  


ANNEE SCOLAIRE 2009-2010





ECOLE FRANÇAISE SAINT-EXUPERY


DE SAINT-LOUIS    -    SENEGAL








BP: 332 TEL/Fax:33 961-18-80 Saintex@sentoo.sn





CERTIFICAT DE BONNE SANTE ET D'APTITUDE AUX SPORTS





(1) Rayer les mentions inutiles








