TRANSPORT SCOLAIRE

Certificat Médical de I'Eléve

Etape 1

A COMPLETER PAR L'ETAB LISSEMENT (avant le médecin spécialiste)

Nale &: Dat:

Nale &biseh Ndiche :

Ades de Bp

Nale fa:

L& picip arachifhigetpes Ou

Sigag de h diecin

A COMPLETER PAR LES PARENTS OU TUTEURS

235 Montée Lesage, Rosemeére, QC JZAd¥phone : 450-621-56@X : 450-621-7951



Etape 2

A COMPLETER PAR LE MEDECIN SPECIALISTE

e Déciene siek: sicéié ceié
e Déciene pig cho ig xaact paeh&rmmledécienehms
Péisz
e Déciene hig e chig aancé pamh
Péisz
o Deéciene hig chig &aact gpaph Engardu au
Péisz
e [BR (dicabatch):
e Abm Ber gn -]
LexisslébnhéqrgHaces
e Aadfaig
Je ceffie g tie bierde b décieoe idigi-des
Recommandations (compte tenu de son état et de la distance a parcourir):
e L& ptacherm ede &b
(phie 800 asmie 1600 bwetecdaie 1600 &%
e L& ptecherm ede afdabs
(phie 300 Byjmie 600 bwetscdaie 1000 &%
e L& demité affh file hieak du au
e LB dewitt bfp ba
e AgBs
ecadais
Nom du médecin spécialiste :
Signature du médecin spécialiste: Dae:
Ades Nale fa Nale Icene

A 'USAGE DU SERVICE DU TRANSPORT

Diane dudmwik d&bleen Bs  Tapaccep efa
Viicatmpl#ecirde b cimshie: o
Reags

Sigat: Dae:




