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FICHE DE SANTE AGROTEC

Ve : _ Etablissement d'Enseignement
An.nee _SCOIa_Ire 2020 2021 o ) Public Local et de Formation
Document confidentiel qui sera conservé a l'infirmerie. Professionnelle Agricales

Doit étre rendu sous pli cacheté indiquant « Fiche de santé »

Nom et Prénom de "apPrenant.@ | ...t st sbe st b st sae sa see s e e nenns
CIASSE & ..ottt ettt et ettt et s et et he st e s et et eb st ea bt e b A en ek ee e e R Sh e eR bt e et ne s Res et eaeebe see s bes et ene et st aens
Régime : DEMI-PENSIONNAIRE [ INTERNE (éleve) [ EXTERNE [

DEMANDE(S) FAITE(S) PAR LES RESPONSABLES LEGAUX OU L’APPRENANT.E MAJEUR.E A LA RENTREE SCOLAIRE :

- PAP médical (aménagements pédagogiques pendant I'année scolaire) : Oui Non O
- PPS lié a une reconnaissance de handicap (fournir la notification PPS pour I'année 2020-2021) :... Oui [] Non [
- PAlI médical (Projet d’Accompagnement Individualisé en cas de traitement d’urgence) : c..ceeeeeeeeeeeene. Oui I Non [
- Aménagement(s) d’examen pour raison médicale (rendre le dossier de demande 3 AGROTEC):  Oui [ Non [
- Dispense partielle d’EPS a I’année (rendre le certificat médical 8 AGROTEC) : Oui Non [

- Dispense totale d’EPS a I’année (rendre le certificat médical 8 AGROTEC) : Oui O Non O

Antécédents MEdICaUX OU ChirUFZICAUX & .....ccooviiiiicicce et st st st st saesae e e e e e e e sene
ALLEIGIE(S) & cvvevverireee ettt et ettt et e et e st et et ee et stesessesaeseseetesessestesere et sesses et sesereeee sessassesereab eenentes et eneeae eeenenbeseneneerens

Handicap (si I'éléve présente une déficience (auditive, visuelle...), une difficulté d'apprentissage (dyslexie...) ou un trouble de
la santé évoluant sur une longue période, veuillez préciser le type de handicap, le traitement suivi et/ou les aménagements a
mettre en place (PAl, aMEéNagemMENt 0’ EXAMEN...) I ciiiiiiieiirirtieeittiieeereteee ettt eeesnssesreaseensssessssssesnsesssssssseenssesssnesssenssssesnnssesnns

Traitement(s) (les traitements ponctuels ou habituels doivent &tre impérativement remis a I'infirmiére avec un duplicata de
oY e (oY oY o F= g Tt} PP

Dip|6me de secourisme obtenu : Oui [ (fournir la copie du dipldme en cours de validité) ~ Non O

ATTENTION :
Fournir, le cas échéant, les
PAP, PAI, PPS, aménagement(s) d’examen, dispense
de 'année précédente

Signature de I’éléeve majeur ou de son représentant légal :




