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QUESTIONNAIRE MEDICAL

A Le dossier médical doit étre rempli par un médecin (traitant ou d’établissement).
Il doit étre joint au dossier d'inscription sous enveloppe fermée.

NOM & oo Prénom :

Date de naissance : ... / ... [ e

NOM et coordonnées du médecin qui remplit le dossier :
Y [T Y =T RSR

=1 0=] o] oY o [T SRR PRUURRRINS

Antécédents médico chirurgicaux :
A L2 NAISSANCE I oottt ettt et e te st e se et e st eas et e st essebe st essebesbessebe st essebeebes s ek et esseseebeAsebeeb et eneeb e bete et e beseetebenneretenen

Prématurité ? ....ooovvvvvevevveeeiviiiieiivnnnnns

A I'enfance et adolescence :
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Retentissement au quotidien :

TESTS PSYCNOIOZIGUES :© ...ttt e e e et e e e e et e e e e ebteeeeebteeeeabeeeeeanssaeesestaseeestasassstaeassastanasenssanaesnes

Traitement détaillé (produits, doses...) :

Date de la derniére visite chez le :

NEUFOIOZUE .ottt ettt s bt ebe s b e b e b e e be st eseebe b ese et e s beseebe st essebeabessebe b essebe et enseseebensessebenseseebanseseetensns
[D1FE oT=] o] Lo T ={ U OO RSOOSR
(@7 Y o [0 Lo =TT R RTUSRROSN
(@01 01 =110 gTo] Lo} (U T RTUSRRORSRN
DENTISTE & oot s e s b s e e sab s e e s saaes

LGV g <Tolo] Lo} (N TSP

Silapersonneaétéhospitalisée depuismoinsde 6 mois:

D T TS0 LU LY Y=Y VT RS RS
Lo U] o [V Lo IO OO OO O OO OO PO RPPRRPPORPRROPRTOPON

Le handicap est-il évolutif ? Qoui QNon O Stabilisé
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Déficience(s) :
Déficiences Intellectuelles :

U Déficience intellectuelle sévere

U Déficience intellectuelle moyenne
U Déficience intellectuelle légére

U Autres déficiences intellectuelles

U Diagnostic psychiatrique connu

L AnOmalies ZENELIQUES, @ PrECISEY : ...cueververereererrersrnnsensesessessessesessesssssssssassessessssssssssssesenssssssassassesesas
U Troubles du Spectre Autistiques

U Bilan autisme (CRA- Cellule de dépistage...)

() Déficience sensorielle (auditive, visuelle...) @ PrécCiSer : .......uiinineninenenenennnsnnssesessessesssesasnes
L] DEFICIENCE MOLIICE, @ PrECISEI : .cuvrerrereererrerereeseresrssesessesesessesseses e ssssssassassessessssssnssassessssssssssassesssresas

L AURIES HETICIONCES & ceveeeriirerneirieneiirreeneiiresseseeressseereensseseesssseressssereessssssesssssssssssessesssssssess seenesnnns
Poids actuel: ... Taille actuelle: ....ccvvveveviveeenne,

Causes et/ou origines du handicap :

Le handicap est-il évolutif? Oui Unon Ustabilisé

Fournir, s'il y en a, les copies des synthéses récentes (moins de cinq ans) : psychologie, orthophoniste,
psychomotricien, ergothérapeute...

A 318 Cachet et signature du Médecin
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Ce questionnaire médical doit étre joint au dossier d'inscription sous enveloppe
fermée. L'ensemble du dossier sera adressé par courrier ou déposé au siege de
I'EPSMS Vallée du Loch :

EPSMS Vallée du Loch
Foyer de vie Les Camélias
Service courrier
3 rue Simone VEIL
56390 GRAND-CHAMP
02 97 66 48 80
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