ACADEMIE e Fatocation mationsle oA
DE GRENOBLE | derisere Annexe 2

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Document a faire remplir par le médecin et a envoyer sous pli cacheté adressé a
Madame le médecin conseiller technique — DSDEN de I'lsére
Cité administrative — rue Joseph Chanrion — 38032 Grenoble Cedex 1

A REMPLIR POUR MOTIF MEDICAL

TEIEPNONE ..ttt sttt et sre e r e
Ecole / 6tablisSEMENt SCOIAINE w......vvveevereeeeeeeeseeees s es s eeeeesereeeseeseeenaens
Classe cvevecceeeeeeeeeeeee

INAPTITUDE a la scolarité pour raisons médicales :

DATE du début de I'inaptitude ........coeeeveeeeeieieieecee e e

DUREE prévisible de 'absence 3 I'école .......cccoovveervreerennen.
DIAGINOSTIC :.....ooniiiieteiiet ettt ettt et et et eb bbbt b bbbt e b et eas st e b bttt neenn
NATURE des SOINS @CtUEIS .........ccoceiecieeece et ettt s e e
NOM dU MEAECIN ...t e e s s st s e s s
Date covviiieiiiiiiiieee Signature

AVIS DU MEDECIN CONSEILLER TECHNIQUE

D Favorable D Défavorable

APADHE accordé du ........cueeeervuesceenenns AU.creceeeceeneeeseesssseesressssaessssnseseseen
Nombre de séances par semaine :

Grenoble, le.......eceeeiennireeereeneenenne , le médecin conseiller technique,

APADHE : ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE A DOMICILE, A L'HOPITAL OU A L’'ECOLE



