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Learning 
on TAP

Dépistage des troubles de la vision et de l’audition chez les 
enfants d’âge scolaire 
Formulaire de notification

[Logo du prestataire] 

Coordonnateur du dépistage : 

Date du dépistage : 

Lieu : 

 

Informations sur le dépistage 

Quel est l’objet de ce formulaire ? 

Votre enfant a récemment participé à un dépistage des troubles de la vision et de l’audition dans son école. Les résultats 

de ses tests sont présentés ci-après. 

Que dois-je faire de ce document ? 

Conservez-le. Si votre enfant est orienté vers un spécialiste, apportez le formulaire le jour de la consultation.  

 

1. Renseignements sur l’enfant 

Nom :  Prénom(s) : 

Date de naissance : Genre :    Masculin ☐     Féminin ☐    Autre ☐ 

Adresse :  

École :  Classe :  

 

2. Vision 

Normal ☐ La vision de votre enfant est normale pour son âge. Toutefois, si la vision ou les yeux de votre enfant 
vous inquiètent, demandez un nouvel examen dans un délai d’un mois. 

Orienter ☐ Votre enfant doit être examiné par un spécialiste des yeux. Utilisez les informations ci-dessous pour 
prendre rendez-vous dans l’établissement indiqué. Votre enfant doit aller consulter dans un délai 
d’un mois après le dépistage. 

Motif de l’orientation : 

Établissement du spécialiste : 

Absent ☐ Votre enfant était absent le jour du dépistage. Merci de contacter l’école. 

Poursuite des soins 

☐ 

Votre enfant est suivi par un spécialiste des yeux. Nous vous recommandons de poursuivre le suivi. 

 

3. Audition 

Normal ☐ L’audition de votre enfant est normale pour son âge. Toutefois, si l’audition ou les oreilles de votre 
enfant vous inquiètent, demandez un nouvel examen dans un délai d’un mois. 

Orienter ☐ Votre enfant doit être examiné par un spécialiste des oreilles. Utilisez les informations ci-dessous 
pour prendre rendez-vous dans l’établissement indiqué. Votre enfant doit aller consulter dans un 
délai d’un mois après le dépistage. 

Motif de l’orientation : 

Établissement du spécialiste : 



 

VHS NOTIFICATION FORM RevA Feb25_FR  Page 2 of 2 

 

Absent ☐ Votre enfant était absent le jour du dépistage. Merci de contacter l’école.  

Poursuite des 

soins ☐ 
Votre enfant est suivi par un spécialiste des oreilles. Nous vous recommandons de poursuivre le 
suivi. 

 

4. Contact Si vous avez besoin d’un supplément d’information, utilisez les coordonnées ci-dessous pour contacter le 
coordonnateur du dépistage. 

Coordonnateur du dépistage : Signature : 

Téléphone : 

Courriel : Date : 

 

Conseils pour prendre soin des yeux et des oreilles 

Votre enfant doit : 

 

• Faire examiner ses yeux et ses oreilles régulièrement 

• Porter des lunettes de soleil et un chapeau à larges bords quand il est dehors 

• Utiliser une protection auditive dans les lieux très bruyants 

• Passer quotidiennement 90 minutes ou plus en plein air afin de réduire les risques de devoir 

porter des lunettes correctrices 

• Faire des pauses régulièrement quand il utilise des appareils numériques ou qu’il fait une 

activité sollicitant la vision de près. 

Faire une pause de 20 secondes toutes les 20 minutes et regarder à 6 mètres afin de réduire 

la fatigue oculaire et les maux de tête 

• Se laver les mains avant de se toucher les yeux et les oreilles 

• Utiliser sa propre serviette de toilette 

• Éviter de se frotter les yeux vigoureusement 

• Se faire examiner les oreilles en cas de rhume persistent ou si un écoulement aqueux ou 

purulent s’échappe des yeux ou des oreilles 

• Rester à jour de sa vaccination, en particulier pour la rubéole, la rougeole, les oreillons et la 

méningite. 

Votre enfant ne doit pas : 

 

• Nager ou se laver dans une eau sale 

• Insérer des objets dans les oreilles, notamment des cotons-tiges ou des bougies pour retirer 

un bouchon de cérumen 

• Utiliser un médicament pour les yeux ou pour les oreilles qui ne lui a pas été prescrit ou qui 

ne lui appartient pas. 

 


