
 

Examen médical de 1ère année primaire  
                                                                   

 examen recommandé à partir de l'âge de 4 ½ ans 

NOM, Prénom :       
Date de naissance :       

Genre: F  / M   

Adresse privée:       

Ecole:       Date de l’examen :       

 

Examen clinique : 

Poids (kg) :       Percentile :       Vision : Audition :  

Taille (cm) :       Percentile :                   

BMI (kg/m2) :       Percentile :       

 

Examen somatique effectué: Oui  / Non  

Remarques utiles pour l'école: 

      

 

Examen neurologique et du développement psychomoteur effectué : Oui  / Non  

Remarques utiles pour l'école: 

      

 

Allergie(s) connues : Oui  / Non  

Si oui, lesquelles: 

      

 
 

Vaccination : 

Effectuée :  Oui Non Commentaires: 

5ème DiTePerPolio :         

2ème ROR :    

Méningocoque :   

Autre :   

 

Autres informations importantes pour la santé scolaire : 
      

       
 
 
 
 
 
 
 
Timbre / Date / Signature 

Le formulaire en format informatique sur le lien : http://www.jura.ch/DES/SSA/Sante-scolaire.html  

Veuillez remettre le formulaire au moyen de l’enveloppe-réponse nominative fermée. 

http://www.jura.ch/DES/SSA/Sante-scolaire.html


 


