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Si le jeune présente un handicap :
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Aptitudes ou contre-indications

en relation a des conditions de vie, de climat, de scolarité,
en relation a des ateliers professionnels

Examens complémentaires et avis des spécialistes co _ nsultés
Si le jeune est suivi par un spécialiste : indiquer la nature du suivi et l'avis du spécialiste
ainsi que I'impact de ce suivi en relation a la scolarité
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