REGION ACADEMIQUE
AUVERGNE-
RHONE-ALPES

Fratemité

BILAN MEDICAL
- AFFELNET LYCEE Post Seconde 2021 -
Ce bilan doit étre renseigné en vue de I’attribution

d’un bonus prioritaire pour une admission
en 1% professionnelle et/ou en 1° technologique

» A remplir par le médecin scolaire de I'établissement instructeur du dossier

» A communiquer au médecin - conseiller technique de la DSDEN sous pli cacheté.

Date :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE

Nom - Prénom :

Date de naissance :

Adresse de I'éleve :

Adresse de la famille :

Etablissement d'origine :

AFFECTATIONS SOUHAITEES

Formation :
Rang

du
veeu

Précisez la série et/ou la spécialité, I’établissement et

- 1% professionnelle AVIS MEDICAL SUR LES
- 14 technologique AFFECTATIONS SOUHAITEES

Ne présente pas de
- contre-indication
la ville apparente

Avis

, A Inapte
réservé P

10




AVIS DU MEDECIN SCOLAIRE

- Y a-t-il une contre-indication formelle a une section d'enseignement professionnel autre
que celles demandées ? oul NON

- L'éleve a-t-il une raison d'étre affecté dans un établissement particulier (suivi médical,
accessibilité, transport...) ? oui NON

En cas de réserve, d'inaptitude ou de réponse positive aux questions complémentaires, merci de
joindre une lettre explicative, confidentielle, a I'intention du médecin de la commission.

NOM et prénom du médecin scolaire :

Etablissement :

Téléphone :

0000000000

Décision de la commission académique :

Date :




	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	66: 
	67: 
	68: 
	70: 
	71: 
	90: 


