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HAUTE ECOLE LEONARD DE VINCI S ——— DEUX ALlCE

Documents médicaux
2010-2011

Attention : ces documents concerndi@UTES les sections de I'Institut d’Enseignement Supérieu

Parnasse Deux-AliceAESI en Education Physique, Educateur spécialisé eactivités socio-
% sportives, Ergothérapie Kinésithérapie, Podologieet Soins infirmiers, ainsi que laspécialisation
enPsychomotricité.

Une visite médicale doit se faire chez votre médéaaitant a qui vous demanderez de compléter le
dossier médical (cfr. Point 5 ci-dessous) a remeéttnotre service médical, le jour de la confirorati
de votre inscription ainsi que les différentes pgesuivantes :

Documents & remettre au service médical

1. Questionnaire médicabmplété avec photo (voir pages suivantes)

2. Preuves de vaccination c’est-a-dit@otocopiedu carnet de santé ou attestation du médecin qui a
administré les vaccins en mentionnant le typeuigs, hépatite B, ...) et la date d’administration
3. Attestation de bon état dentaire
4. Sivous étes belgdPhotocopiele la carte SIS et 4 vignettes de la mutuelle
Sivous n'étes pas belg@hotocopiale la Carte européenne d’assurance maladie

5. Dossier médicatomplété par le médecin (voir pages suivantes)

WM Rappelons que les vaccinations contre le tétanokhépatite B

.ﬁb
Ve
&

sont requises pour accéder aux stages !
Pour les AESI en éducation physique, seule la mation contre le tétanos est obligatoire.
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

AV,
VAV vinci

HAUTE ECOLE LEONARD DE VINCI

QUESTIONNAIRE MEDICAL

COLLER

ICI

UNE

PHOTO

Date de remise du dossier :

Merci de le compléter correctement et de n’oubdiecune réponse.
Ce questionnaire est destiné a vous orienter deddleure des fagcons. Département :

Toute omission ou fausse déclaration peut se ragurontre vous

N o0 g 72 1= o T T SOOI
TEL I PriVE & e s GSM i e E-mail @ .o
LieU €t date dE NAISSANCE :© .......uuuuu. e e e e raaeeaae it e et eeeeeee et eeeeeeetteaeaaaaeaaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaeeaeetateetteeeaaaaaaaaaaaaaaes
0 L= ST PSR
ProfesSion dES PArENLS | PeIE ... .. i ittt e e ettt e e e s bttt e e e e bb e e e e e asbe e e e e e e nbbeeananeeeeanns
YL USRS
Tél. Bureau : T = T RSSO RSRRR GSM i
MBI it GSM @
Nom, adresse et télephone du MEAECIN tratANL . .cc.. iuveiie et e e e e

En cas d’antécédents pathologiques ou de doutela santé, les étudiants devront effectuer préaatant les
examens techniques complémentaires laboratoire, RXG., etc....) et joindre les résultats de cepaatsau

dossier médical.
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

1. ANTECEDENTS PERSONNELS

- Affections: (a encercler si déja diagnostiquées)
* Systeme respiratoire : asthme, bronchite, tabagiptearésie, tuberculose, pneumonie, ......cccceeeeenn..e.
+ Systeme cardio-vasculaire : souffle au cceur, @lpits, troubles du rythme cardiaque, ...iueeeeceevveeeeen.
» Systeme endocrinien : diabéte, troubles thyrOiGQIENS. ..........oooi i e sasibr e
* Systeme cutané : eczéma, allergie, MYCOSE, VEILUE, .........ceeeiiurrreeeriirreesfannseeaaaasbees e sbontseesirneeesanineeaeens

* Systéme squelettique : scoliose, lordose, inégaddig®membres inférieurs, cyphose, déformation, &gids

(=Yoo A7z a1 (= S TSR
» Systeme digestif : pyrosis, hépatite, vomissemd&miglimie, an0reXie, .........cuiiiiineeeemmmmmeeeeeeesessnnneeeeneeess
* Systéme nerveux : épilepsie, commotion cérébnadabtes du sommeil, méningite, spasmophilie, dé&ioes

- Accidents:date, diagnostic précis, traitement (en bref)

L = T3 11| =
LI U €= 1[0 o T TR
LT T 1 (0 £ <

- Interventions chirurgicales : (spécifiez I'année) (Exemple.: appendicectoramygdalectomie, fracture,

hernie,..)

= EXAMENS METICAUX QNEEIIEUIS oo ieen e et e e e e e et e et et et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eans

Dates : Motifs : Résultats :
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

2.ETAT ACTUEL

POIAS & e TAE & oo
Droitier - Gaucher Tabac (PréCiSEZ S.V.P.) e B
Etes-vous atteint d’une affection quelconque 2apBZ S.V.P.) i .,
Autre médecin CONSUILE FEGUIIEIEIMENT 2 ... ceeeeeeeeiieiiiieie s eee s e ee e e e e e e e e e e e s sreeeeaa s s s e e e s e e e e s an e e e e e e F e eeeeeeanns
Prenez-vous un ou des médicaments ? Lesquels Rifeoes, contraceptifs,...) ...cooodeeriiiiimmccee b,
Portez-vous des lunettes — des lentilles ? ouitnBnoui, pour quel trouble ? ... s
Etes-vous daltonien ? oui/non

Avez-vous des troubles de I'audition ? oui/non

Etes-vous allergique a certains médicaments ? nami/

WM Rappelons que les vaccinations contre le tétanokhépatite B
&p . ,
% sont requises pour accéder aux stages !
Pour les AESI en éducation physique, seule la wation contre le tétanos est obligatoire.

S.V.P., veuillez joindre une photocopie de votretealde vaccination ou carnet de santé.
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

3. ANTECEDENTS FAMILIAUX

EN VIE DECEDES

Age Etat de santé Age du déces Année du déces e@awdeces

Grand-pére M.

Grand-mere M.

Grand-pére P.

Grand-mere P.

Pere

Mere

Fréres

Sceurs

Enfants

4. REMARQUES EVENTUELLES

Je soussigné(e), certifie ce questionnaire médical sincére et cempl

" Date :
Pour les affiliés belges .

Coller ici une vignette de mutuelle

S.V.P. _
Signature,
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

Ay, o |
VAY vinci ! PARNASSE

HAUTE ECOLE LEONARD DE VINCI DEUX ALlCE

DOSSIER MEDICAL

Département : [

Lo 0 AT = =T Lo ] 0 H S OO
LIEU €1 dAE 0B NAUSSANCE & ...oivuiee e oo e e e ee e eaaeeneeensesnsesnbananes s ramanms s oee s s e e sesses s eaeeensesnsessensenaeeesaeenseens

ACIESSE UES PAIENES 1 .oeeiiiiiiiiiiiiete s et e e e e e s s s s teeeeeeeeeeeas s aassamm a2 S eese e et e e e e e e e e s annsbees e e e e e e e e e s ammmnneeeeesaannne

RV = Lot ot = 110 I =3 =T T 1 SRR
VaCCIiNAtION HEPALITE B .......oiiiiiiieii i s ettt e e ettt e e e ekt b et e e e s me e e e sbe e e e e e asbbe e e e e ansts e e e e e anbeeeeesannbeeaansneeaeeans
VacCCiNAtiON HEPALITE A F B & . ociiiiiune e e eueeeaatttee e ittt e e e atte e e e e e tte et e e et b teaaaate e e e s aasbbeeeeaanbeeeeesasbeeeeeeansseeananeeeeans
LY T o T = 1[0
1= BT =T 1 o e PSSP

(@Y g 1 Tor= 1 DY ] =11 (=TT

Mutuelle: joindre une photocopie de la carte SIS + 4 \igrseou joindre une photocopie de la carte Eurapgen

Réservé a

I'administration

Site Ucl - Bruxelles — IES PARNASSE-DEUX ALICE -Av. E. Mounier 84 - 1200 Bruxelles - Tél. : 02/788 50 - Fax : 02/761 08 51
Site Uccle — DEUX ALICE <Rue Groeselenberg 57 - 1180 Bruxelles - Tél. 3T228 60 - Fax : 02/379 28 61
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

EXAMEN BIOMETRIQUE

Date © .
Année d'études : ........cceeevriiiennnnnn.
- Biométrie Générale
L 7= Y11 =S N
L =10 Y o £ N
L X 1 T OO SR SOUPR S
» Périmetre Thorax
INSPIrAtiON | e
54 1= 11 o] o O
Y 0101 T [
* Acuité visuelle
Sans lunettes Do s Gl s
Avec lunettes Do Gl s
Avec lentilles Do L
e Urines
L] 0o 1 = P
Y o 18T 11 0T PSP
1 0 T PRSP
e Sang
GrOUPE SANGUIN | | eiiiiiei et e e e e e e s e 2 o1 e e e e e e e e e e s s s e e e e e e e e aessbnnnrneeeeeeeaanns
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

EXAMEN MEDICAL

1. Aspect général
Maintien geNEral | e e e R e e e e e annn e e eeens
NULHITION e b e s b n e e e b
= V][ SR

2. Systeme cardio-circulatoire
COBUI e e
TAM. = TLAIM. | e e Emeee i e rnn e e e e e T a e e
0T
OBUEMES e e st a e

3. Systeme respiratoire
Nez — SiNUS — PharynX - LArYNX | oo immrem e e eas s s o e e e e e e e e e e e e e e e e s
Bronches, POUMONS | i ee e et e e e e e e e e e e snnne s

4.a Systéme digestif
ESIOMAC i et et e nn s
FOIE - VESICUIE | e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaeaas
INTESTINS e et e ——— e e e e et r e e e e e e s

4. b Systéme urogeénital
REINS e ———————— e et e e e e e e e
VESSIE e
DYSMENOITNEE i e

5. Systéme Neuro-Sensoriel
Marche - €qUIlIDre |
R EXES L et a e e e e e nnrnees
Tétanie - CONrACIUIES | | [ e e e s et r et e e e e e e e s n bbb e e e e e e e eaeeeee s

6. Systeme endocrinien
TRYIOTAE i e ———————————————

7. Systeme locomoteur
MusCUIAtUre - HEIMIE | e e e e e snnne s
(0] o ] 5=
Membres - ArtiCUIALIONS 7 | e e

8. Appareil cutané
TEQUMENES e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaas
o T2 T 1= =T SRR
LESIONS e ———————— e a e e e e
AL BIGIE e ————— et e e e e b eas

JE SOUSSIGNE(E), -.eveeeeianreieeiiiiiie e eemee e ettt ettt et e e e e e neeeennees docteur en médecine, certifie aprésravo
INtErrOge T @XAMINE IVl ... ...ttt e e e oo e ettt et e e e e e e e s s smmeneeeeee s s s s sateeeeeeeaeeaeaansssbeeeeeeesennnanseneeeeeeeeaannns ,
futur(e) étudiant(e), I'avoir reconnu apte a entagtgoursuivre des EtUAES A ..........coiceeeeeeeiieeee e e e

Date €f SIGNATUIE  CACNET & ... .ttt aee e eeeeeeeeee et e s s s seeennnnnnnes
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DESTINE UNIQUEMENT AU SERVICE MEDICAL
a remettre a l'infirmiére le jour de la rentrée

CONSULTATIONS MEDICALES
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