
 

                                  
                                                                                                                                                                    

          Le chef d’établissement                         
                                                                     à                            
                                                                     Madame, Monsieur, 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’élève : ………………………………………………………………………………………… 
 
Classe de : …………………………………………………………………………………… 
 
Est convoqué(e) le : …………………………………à……………………………………… 
 
A l’infirmerie du lycée :  
 
 
 
 
Il devra se munir de :  
 
► son carnet de sante et /ou de vaccinations 
 
► questionnaire médical rempli et signé par les parents et par l’élève 
 
► tous les documents utiles concernant sa santé 
 
 

ATTENTION : cette visite médicale est EXIGÉE par le code du travail 
 

En cas d’absence sans motif valable (hospitalisation, maladie, évènement familial 
grave…) à deux convocations, aucun avis médical ne pourra être donné. 
 
 
Date et signature du chef d’établissement 
ou de son représentant  
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                                                                     Madame, Monsieur,  
        
                        
 
 
 
 
 
 
L’élève : …………………………………………………………………………………… 
 
Classe de : ………………………………………………………………………………… 
 
Est convoqué(e) le : ……………………………à……………………………………… 
 
A l’infirmerie du lycée :  
 
 
 
 
Il devra se munir de :  
 
► son carnet de sante et /ou de vaccinations 
 
► questionnaire médical rempli et signé par les parents et par l’élève 
 
► tous les documents utiles concernant sa santé 
 
 

ATTENTION : cette visite médicale est EXIGÉE par le code du travail 
 

En cas d’absence sans motif valable (hospitalisation, maladie, évènement familial 
grave…) à deux convocations, aucun avis médical ne pourra être donné. 
 
 
Date et signature du chef d’établissement 
ou de son représentant  
 
 

CONVOCATION pour la visite médicale obligatoire des élèves mineurs  
(15-18 ans) soumis à la demande de dérogation (code du travail) 

 

CONVOCATION pour la visite médicale obligatoire des élèves mineurs 
 (15-18 ans) soumis à la demande de dérogation (code du travail) 

 

 


