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AVIS MEDICAL POUR PARTICIPATION A UNE SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE

A renseigner par la famille et/ou l’école

SORTIE SCOLAIRE :
DATES :
THEMATIQUE :
ACTIVITES PREVUES :
LIEU de la sortie scolaire :
___________________________________________________________________________
														
Avis du médecin traitant concernant la faculté de l’élève à participer à la sortie 

NOM et prénom de l’élève : 						

Date de naissance : 

 Favorable					 Conditions à respecter (sécurité, 
                                                         autonomie, fatigabilité…) :

 Défavorable (à justifier)			Motifs :


Date et signature avec cachet :

Nom, prénom du médecin
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