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Learning

Dépistage des troubles de la vision et de I'audition chez les
enfants d’age scolaire
Liste des orientations

Nom :

Classe :

Téléphone/courriel :

Date de naissance :

Genre : Masculin O
O

Féminin 0 Autre

Date de l'orientation :

Motif :

Vision / santé oculaire [

Audition / santé auriculaire [

O

Etablissement spécialisé : Nom du spécialiste : Date du RV :

Notes :

Nom : Classe : Téléphone/courriel : Date de naissance :
Genre : Masculin 0  Féminin O Autre |[Date de l'orientation : Motif : Vision / santé oculaire [1  Audition / santé auriculaire [

O

Etablissement spécialisé : Nom du spécialiste : Date du RV :

Notes :

Nom : Classe : Téléphone/courriel : Date de naissance :
Genre : Masculin 0  Féminin O Autre |Date de l'orientation : Motif : Vision / santé oculaire [1  Audition / santé auriculaire [J

O

Etablissement spécialisé : Nom du spécialiste : Date du RV :

Notes :

Nom : Classe : Téléphone/courriel : Date de naissance :
Genre : Masculin 0  Féminin 0 Autre |[Date de l'orientation : Motif : Vision / santé oculaire [1  Audition / santé auriculaire ]

O

Etablissement spécialisé : Nom du spécialiste : Date du RV :

Notes :

Nom : Classe : Téléphone/courriel : Date de naissance :
Genre : Masculin 0  Féminin 0  Autre [Date de l'orientation : Motif : Vision / santé oculaire [1  Audition / santé auriculaire ]

Etablissement spécialisé :

Nom du spécialiste :

Date du RV :

Notes :
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