
 

 
 

 
 
Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………………………… classe : ………………….. 
 
Date de naissance : ………………… 

 
Depuis la dernière visite médicale effectuée par le médecin de l’éducation nationale en classe 
de seconde :  
 
Votre fille/fils a-t-elle/il  eu des problèmes de santé ?  
 
Si oui, précisez lesquel(s) : : ………………………………………………………………………………………… 
 
At-il (-elle) été hospitalisé ?       oui  non  
 
Si oui, précisez pour quel(s) motif(s) : : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
Prend-il –elle un traitement régulièrement ?     oui  non  
 
 
Si oui, précisez quels médicaments / depuis quand : 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………… 
 
Autres remarques : ........................……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
Nom et N° téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………………………….. 
         

 

La consommation de produits psycho actifs (alcool, cannabis, autres drogues) et de certains 
médicaments peut avoir des conséquences en cas d’utilisation de machines ou de conduites 
d’engins.  
Elle peut entraîner une inaptitude à la poursuite de la formation professionnelle dispensée, pendant 
le temps nécessaire. 
 
Je déclare avoir pris connaissance de l’information ci-dessus. 

 
 
Date :  Signature de l’élève :    Signature des responsables légaux :  
 

 

Fiche de renseignements à l’attention du 
médecin de l’éducation nationale  

 

Elèves de première et terminale ayant déjà eu 
une visite médicale en seconde  

 


