ACADEM IE Annexe 25.3. (1/2)
DE GRENOBLE

i 2% professionnelle Transport fluvial

Snteolie FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A remplir par les parents ou tuteurs légaux de I'éléve dans le cadre de I'aptitude & suivre une formation
professionnelle. La famille doit envoyer la « fiche de renseignements médicaux » avant le 1°" juin 2026 sous
pli confidentiel au service médical du rectorat de Grenoble a I'adresse suivante :

A I'attention du Dr Florence BORGHESE

Service médico-social du rectorat de Grenoble

Batiment 1, rez-de-chaussée

Cité DODE 1, rue Chanrion

38000 Grenoble

NOM €1 PrENOM A IEIEVE : ...t e et et et et et et ettt ees et ces s s s 00 8800 00 0 s e s e e s et et e st ettt
Né(e)le: ... uf....

AUAIESSE .ttt et e s s sttt s s s s 0 2 s s 4848 88808 08 50 1 0 08 S48 08880 0 s s e en She 808 Sk 0 st e b0
Téléphone des représentants IEZAUX : ...ttt e ces s s s s e s s e e e st st s st st st s s seseessrssnes s
ClASSE B SECLION : ..coeeeeeee s vt et s e e s s cesces s et st st s s e s s 00 88808 0 2 s 00 88 8408408504 304 4 s s 00 50 0008 0010 eme8 e00 e00 s00 s00
Coordonnées du MEAECIN TFATLANT : ...t st s s s s sss et s s s s s s bt bt sebsss et st st 00
A-t-il un Projet personnalisé de scolarisation : oul NON

A-t-il des restrictions pour la pratique sportive ou pour I'EPS : Oul NON

Précisez :

Maladies : (entourer oui ou non)

Allergie : respiratoire [0 Oul [ NON
cutanée O Oul 0 NON
alimentaire 0 OuUl [] NON
Asthme 0 our [ NON
Eczéma, urticaire [0 oul [ NON
Epilepsie 00 our [ NON traitement :
Diabéte 0 oul @O NON
Probléme de doss scoliose ou autre [ ] OUI ] NON

Si oui, précisez :

Maladie ostéo-articulaire autre, épaules, genoux, chevilles... : J oul [ NON
Si oui, précisez :

Sensoriel : Problemes de vue [0 oul [J NON Porte des lunettes: [ ] OUl [] NON
Problémes d’audition ] OUI [] NON Appareillé : [0 OUl [ NON

Cardiaque : [ oul L] NON

Toutes pathologie ou maladies, accidents qui vous semblent importantes a nous communiquer :




Suivi actuel :

A-t-il un suivi psychologique

Pré&CiSEZu et

L] oul

] NON

Annexe 25.3 (2/2)

A-t-il un suivi médical

P E CISEZuc ettt ettt et e et e et et s sta s saesra et sbe sea et sbe et s sbe ses et sbn et e S4e et 2t Sbe et 2 abm et Sue ebn st Sue aba st Sae eba st sus ens st sue srnbes maessusersses sa sranen

A-t-il un traitement médical

Pré&CiS@zZu ittt s

L1 oul

NON

Autres suivis

Pl CISEZun ettt et et e st et e st et e st s e ses et 2 sen s sas ses s s2s sen et s2e ses et S4e s e s0e ses Sut sbe a8 2t sbn et S0t sbe et et ebe et e sta et sue sbu st sue sbnsessun stn st oue

Hospitalisation

] NON

O

OUl : quand

PrECISEZ 1@ FAQISON ettt ettt ettt ettt st et e sea s saeses s sas sea st 2 sss s sas stasess0e ses st sbe ses st s0e ses e sus sessessbe et e sus snssessus sbasessue srnsns sresssnes

INFORMATIONS IMPORTANTES :

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 entrainer une inaptitude a la poursuite de la formation professionnelle dispensée, pendant le

temps nécessaire.

Une inaptitude totale a la pratique de I'EPS ou « une dispense de sport » peut étre incompatible avec
I'aptitude aux travaux réglementés et demandera le ré examen de I'aptitude aux travaux réglementés. Seule
une inaptitude partielle a la pratique de I'EPS est cohérente avec la pratique professionnelle et permet

I'aménagement de la pratique en EPS et I'adaptation du poste de travail.

Je déclare avoir pris connaissance de lI'information ci-dessus.

Signature de I'éléve

Signature des parents
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