FICHE MEDICALE DES ELEVES DES LYCEES
(DEROGATION MACHINES DANGEREUSEYS)

LYCEE HORTICOLE LYON-DARDILLY

Date : ...... /09/ 2024 Nom du Médecin : JOUBERT DELAY BARTHES CIBRARIO
NOM ...... PRENOM ...

Date de naissance : Lieu de naissance ...

Adresse : ......

Code Postal : Ville : ...

ACT IV T ) o e
Poids: .......covviiiii, Taille: ..., IMC coo .

Antécédents familiaux : Diabéte

Antécédents personnels : adénoidectomie amygdalectomie appendicectomie dents de sagesse Posthectomie
Pollinose

MEMBRES : OK

RACHIS : OK
Audiométrie : Diabolos ORL:
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 6000 Hz 8000 Hz
oD
oG
VISION correction oui non VACCINS DT Polio : OK
Visite ophtalmo
Lunettes permanent écran loin confort Hépatite B :
VL (AC ou SC) = /10D Dosage Ac
/110G
Couleurs test de Lang
EXAMEN MEDICAL.: TA: P:
CV: 0K PULM: OK

Etat cutané : OK eczema

REMARQUES : poids VC hauteur




