e COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION
vers les Enseignements Adaptés du Second Degré

Dossier suivi par
Mme BRANDT-KASPER Maud
02.41.74.35.54
cdo49@ac-nantes.fr

Cité administrative

15 bis rue Dupetit-Thouars
49047 ANGERS CEDEX 01
Tél. : 02-41-74-35-76
Télécopie : 02-41-74-35-22

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Nomdeléleve : ... Feuillet rédigé
P N0 & e
Par:
SO & e .,
Qualité @ ......covevveereennnn.
Date e NAISSANCE © ovvviie i )
Date : .o,
Etablissement frequenté : ...........ccceoiiii Tl -
ClaSSE OU COUIS SUIVI & venrinienie et e e eneeneens
ANTECEARNES 1 FaMIIIAUX. .. e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

P IS OIS .. e e e e e e
SHUALION FAMUIIAIC. . oo e e e e e e e e e e e e e e e

Examen somatique
7= U0 =] = = | P

Acuité apres correction : OD ..., OG: e,
AVA TSI (o] o (ST oo 10 1[0 | £
XU o 1110 o S

DV Y (o] o] o1=T 0 0 T=T o) A 0153 Y o] o .4 [0  (= U |

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 I'avis du spécialiste
ainsi que I'impact de ce suivi en relation a la scolarité
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