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o . Formulaire a renseigner par les responsables légaux des étudiants mineurs en
Mail : direction.ese@u-bordeaux.fr

début de formation

Votre enfant est inscrit dans une formation professionnelle a I'lUT de Bordeaux I'amenant a effectuer des travaux
réglementés par le code du travail pour les jeunes agés de 15 ans au moins et de moins de 18 ans.

Une visite médicale annuelle, effectuée par le médecin du service de universitaire est indispensable pour
I'autoriser a étre affecté a ces travaux, dans I'établissement ou lors des périodes de formations en milieu
professionnel.

A cet effet, il vous est demandé de bien vouloir remplir le questionnaire ci-dessous.

Ce questionnaire est strictement confidentiel, soumis au secret médical. Il ne doit pas étre déposé en ligne.

Vous mettrez ce document complet sous enveloppe cachetée a I'attention du Médecin du service de santé
universitaire. Votre enfant la remettra au médecin le jour de la visite médicale, accompagné du Carnet de santé,
du carnet de vaccinations et de la copie de tout document utile.

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE
NOM et PRENOM : ......ccceeceevererenennene.. Etablissement :  IUT de Bordeaux - GMP
Date de NAISSANCE : covvveeeereirecereer e
Adresse du respoNSabIE EGAl ... st ettt st s e r et e eae st et eare et seses s e e ereeae se e naenaerees
N°® de tElEPhoNe : .....c.cueiieiecee et ML 2 e et st et s
NOM AU MEAECIN TrAITANT 1 oottt et et et et e ses e e e et e et ebs et et et e bt ettt ebbenenas
Coordonnées dU MEECIN TrATtANT : ..cciiirice ettt st sttt s s s s eae s e ses e ses e ses e seb e ebe bbb b sebene s ene

SANTE DE VOTRE ENFANT DEPUIS SA NAISSANCE

Votre enfant a-t-il déja présenté les problémes de santé suivant ?
o0 Asthme 0 Epilepsie 0O Maladie cardiague © Maladie rénale © Maladie de peau © Diabéte
01 AIIEIZIES, ST OUI PIECISEZ : .vcveeeeeet ettt ettt st ea ettt st st e e bas st ebesbessa et et aasaaeebe sessesaesasssas et sbesbnsatesaesaneeete seen
00 VISION, ST OUTI PrECISEZ & vttt ettt st ettt st eae st eat st sat st st et et et st sebeebaes besbebbes b aebbenbesben s ses st sasesbenssnssesssensennnen
0 AUItION, ST OUI PrECISEZ & wvvieicee ittt st st e e sre s eerans O otites a répétition: D oui O non

A-t-il eu des problémes de hancheoudedos? ©oui ©non

A-t-il eu des problémes articulaires ? ooui  Onon
AUtres Maladies IMPOITANTES © ...cccveieiieiee et ettt se st st et et et ste st ea et et saeste st sestessesereeseseesesssssesesasestesessensesareanessneasenn
A-t-il eudes accidents ? 0 OUi O NON  SiOUI PréCISEZ i .oueueiuereiicee sttt et e et aesess e e e s e naes

A-t-il été hospitalisé, voire opéré ? Doui O NON  SiOUi PréCISEZ i oottt e e




SITUATION ACTUELLE DE VOTRE ENFANT

A-t-il des problemesde santé? coui Onon Si OUI 1ESQUEIS & ettt e e e
Prend-il des médicaments ? ooui ©Onon ST OUI IESQUEIS : ettt sttt s
Lui arrive-t-il d’avoir :

- Des vertiges ? ooui Onon

- Des malaises ? ooui  Onon

- Des pertes de connaissance ? ooui Onon

ST DU, PIECISEZ & cuviveereieeitietiesestesti e et teteaestesteses et aebeaestestesessestesassaseseeseasesses st assatessssensessesars et eeesessesses et eeeabeensesbetansasestesernen
Est-il suivi par un médecin spécialiste ? ooui oOnon  Sioui, quelle spécialité : ... oeveeeiveeeece e,
utllune rééducation? SO GOn 51U, QU e
Estllsuviparun pychologue? ot Gnon o, Nom—PrénOm oo
ez vous autre chose & sgnale 7 JIndre un COUTIr S| NECESSAT) . e

INFORMATION IMPORTANTE

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains médicaments peut
avoir des conséquences sur les travaux réglementés ou lors de la conduite d’engins.

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.

Signature de I'éleve : Signature des parents :




