Lycée des Mascareignes

FICHE MEDICALE

LYCEE DES MASCAREIGNES Année scolaire 2019/2020

A remplir par le médecin traitant
Cette fiche fera partie du dossier médical du lycéen et restera confidentielle

I- RENSEIGNEMENTS

1. L’adolescent se plaint-il de symptdmes tel que :

Oui Non

Vertiges

Lipothymies

Difficultés respiratoires
Syncope

2. L’adolescent a-t-il des antécédents :

a) Personnel :

e M¢édicaux tels que :

Oui Non

Epilepsie

Asthme

Diabéte
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3. L’adolescent est —il vacciné contre :

Oui Non Date du dernier rappel

BCG

DT POLIO

ROR

Autres vaccins :




II. EXAMEN CLINIQUE

A) CARDIAQUE

L’adolescent posseéde-t-il un souffle au cceur ?
Si oui, a-t-il été exploré ?

B) LOCOMOTEUR

L’adolescent présente-t-il :

Oui

Non

une boiterie?

une inégalité de longueur des membres inférieurs?

une scoliose?

C) SENSORIEL

Acuité visuelle de loin

oD

oG

Avec correction

/10

/10

Sans correction

/10

/10

L’adolescent entend t-il correctement ?

D) BUCCO-DENTAIRE :

L’adolescent doit-il consulter un dentiste ? Oui O

HI. TRAITEMENT

L’adolescent suit-il un traitement ? Oui O

IV. CONCLUSION

L’adolescent est-il apte a la pratique du sport ?

Oui O Non O

Non O

Oui O Non

Si certains sports lui sont contre-indiqués, veuillez précisez lesquels :

Ces ¢léments seront a communiquer aux professeurs :

Cette fiche a été remplie :

Oui O Non O

Signature et cachet du médecin




