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it Service de Promotion de la Santé en faveur des Eléves
DEMANDE DE DOSSIER MEDICAL SCOLAIRE
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S

ta loi n® 2002-303 dv 04 mars 2002 et le décret n® 2002-637 sur ['accés gux infformations personnelles
détenues par les professionnels et les &lablissemenis de sants, sfipulent que toufe fransmission de donnédes
médicales d'un médecin & un aulre médecin doit faire I'objef d'une autorisafion préalable du représentant légal de
I'enfant.
La fransmission du dossier médical scolaire de volre enfant ( qui le suivra duranf tout son cursus scolaire) est sournis &
ce principe.
Nous vous demandons donc de bien vouloir compiéler ef signer ce document qui sera remis au médecin référent
de I'établlssernent scolaire actuellement fréquenté afin qu'il puisse demander la fransmission du dosster.

Je soussigné(e}
Nom - Prénom du responsable légal de I'éléve :

D T T T T TR T R T R T T T I T LTI LTI R L L L] weraaess

AESSE ivvivecosnninin N R R B R R R S e

Nom et prénom de I'éléve :

&

néfe) le:
Scolarisé (e} . Classe:
AULOrISE [ DI ..o vrirsecnecsesesssnnenana s, {M@decin scolalre) référent de cet établissement &

demander le dossier médical scolaire & son confrere de (ou des) &tablissement (s) oU il (elle) était
Inscrite précédemment. -
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Niveau classe Année scolalre Etablissements scolaires et adresse compléte

Petite section

= -
T, Movyenne section

Grande section
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CE2
CM1
CM2

Elémentaire
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