
 

Direction des services départementaux de l’éducation nationale des Alpes-Maritimes, Service de promotion de la santé – 53 

av. Cap de Croix – 06181 NICE CEDEX 2 – Tél. : 04.93.72.64.51 ou 52. 

 

 

 

 
Fiche médicale d’aptitude pour l’affectation en lyc ée (LEGT / LP)  

 à destination des élèves avec un handicap - Rentré e 2025  
 

 

Nom de l’élève :      Prénom :        Date de naissance :   

Classe :      Etablissement d’origine : 

 

MOTIF DE LA DEMANDE D’EXAMEN DU DOSSIER  

�    Contre-indication(s) absolue(s) ou réserves formulées à certaines formations professionnelles pour un élève 

en situation de handicap :  

 �    sur un ou plusieurs vœux (les préciser) :……………………………………………………………………………. 

�    sur la totalité des vœux 

�    Demande de dérogation à l’entrée en 2nde GT /1ère GT/ Tale GT pour un élève en situation de handicap :  

 

Pathologie ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nature de la prise en charge médicale et lieu des soins : 

 

La pathologie limite-elle les possibilités de déplacement de l’élève ?    Oui     �         Non     �  

 

Sur quelle zone géographique (lycées) l’affectation est-elle souhaitable ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Avis circonstancié du médecin de l’éducation nationale : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pièces jointes :    �     Oui, lesquelles : 

                �     Non  

Date, cachet et signature du médecin de l’Education Nationale 

 

 

Le volet 2 est transmis (sous pli cacheté) à l’attention du Docteur CASTELA CT pour le 4 avril 2025 plus tard.  

Annexe 5  Volet 2  Fiche médicale  au titre du handicap  
(réservée au médecin de l’éducation nationale)    


