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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Document a faire remplir par le médecin et a envoyer sous pli cacheté adressé au
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A REMPLIR POUR MOTIF MEDICAL
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INAPTITUDE a la scolarité pour raisons médicales :
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APADHE : ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE A DOMICILE, A L'HOPITAL OU A L’'ECOLE
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