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Année scolaire 2019-2020

Certificat médical & remplir par le médecin de famille
(A rendre sous pli fermé)

A qui de droit
J8 SOUSSIgNE .. et e et et et e e e e e e e e e e e e
certifie apres examen que

Prénom ..., NOM ..o, Classe de..................
Date de NaiSSanCe ........ccveeiieiiniieie e, Groupe SANQUIN......ovuie i e e
Prénom du pere.......ccoovvviiieciiiee e, Prénomdelamere............ccoevveiiiiie v,

est en parfait état de santé et ne présente aucune maladie contagieuse ni invalidante.

Derniéres vaccinations : (veuillez joindre une copie du carnet de vaccination)

- dernier rappel de diphtérie, ttanos et POHO ©.......ccoviiriie e e
- dernier test d’IDR a la tuberculine :............coooiii it Résultat.........

-ROR: 18 QOSE. e et ee e e, 25 (0SE. .. et eee et e e,
- dernier rappel de P'hépatite B i.... ... irie e e e e e e

Antécédents et examen clinique

1. Antécédents médicaux et chirurgicaux
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3. Allergie connue
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Si oui, veuillez nous informer du traitement en cas de crise :
- MEdICAMENES. ..o = 00SB

4. Examen clinique :
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- appareil Cardio VASCUIAITE .........ou et e e e e e e e e e e e e
- SOUTFle CArdiaqUE ......oe it e e e e
-troubles du rYtNME ...

- APPAreil FESPITAIOIIE ..o e ettt et e e e e et e et e e e e e e

- APPAreil IOCOMOTEUN ...t e et e e e et e e e e e e e e e e
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5. Aptitude au sport

O inapte temporaireMent & AUIBE... ... ...ttt et e e e e e et e e e e een e
FRISOMS .. ettt et et et e e et e et e et e e e et s
O Précautions @ PrENATE. ... .. e it ettt e et e e e e et e e e eeeeeeas

Date : ....ocovvviiiiin. Signature et cachet du médecin



