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Service de promotion de la
santé en faveur des Eléves

04 7508.10.39

cms07-nord@ac-grenoble.fr

Centre Medico-Scolaire
Ecole Vincent d ‘Indy
Rue Honoré d’Urfé
07300 TOURNON

DATE DE LA DEMANDE :

NOM del'éleve i .....cccceiiiiii
NE(E) 1€ & e
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Liberté « Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

DEMANDE D'ORIGINE SCOLAIRE
POUR DEMANDE
DE DOSSIER MEDICAL

* Cet imprimé est destiné au service de promotion de la santé.

* |l doit étre inséré dans le dossier d'inscription de 6eme et de 2nde.

* Une fois complété par les parents, il doit étre remis par le secrétariat de
I'établissement a linfirmiere de I'établissement ou a linfirmiére ou
médecin scolaire du secteur (adresse ci-dessous).
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ETABLISSEMENT OU EST INSCRIT L'ELEVE

ETABLISSEMENT D'OU VIENT L'ELEVE

- NOM ET ADRESSE COMPLETE -

LYCEE MARIUS BOUVIER

ROUTE DE LAMASTRE

07300 TOURNON
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- NOM ET ADRESSE COMPLETE -
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Partie réservée au service de promotion de la santé en faveur des éléves

=g |mpr|mé et dossier médical aretourner al'adresse Date de la réponse s

suivante :

M LYCEE MARIUS BOUVIER
INFIRMERIE
ROUTE DE LAMASTRE
07300 TOURNON

(1) 3O Dossier complet
O Dossier incomplet
O Dossier non retrouvé
O Eléve non inscrit a I'établissement indiqué
O Autres raisons de NON-TENVOI ...........ceeeeevvneieivinnnenns

(1) Cochez la case correspondante)
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