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AVIS DE DEMANDE D'EXAMEN POUR LES NOUVEAUX ÉLÈVES 

 

 

Prénoms et nom de l'enfant ____________________________________ Né(e) le _______________ (mm/jj/aaaa) 

 

Établissement scolaire ________________________________________Grade/Classe ___________ 

 

 

Date ___________________________(mm/jj/aaaa) 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Il y a plusieurs semaines, le Bureau de la santé scolaire vous a notifié(e/s) que votre enfant était en infraction avec le 

Code de la santé publique de la Ville de New York et les Dispositions réglementaires du Chancelier en raison de la 

non-réception du formulaire n° CH205 d’examen médical des nouveaux élèves (New Admission Exam). Nous 

n'avons, à ce jour, pas reçu de formulaire d'examen médical dûment rempli ni eu de contact avec vous à ce sujet. 

 

S'il vous plaît, sachez qu'en vertu du Code de la santé publique de la Ville de New York, l'infirmier de 

l'établissement scolaire de votre enfant est dans l'obligation d'inscrire son nom sur le planning des examens 

médicaux effectués par le médecin du Bureau de la santé scolaire (Office of School Health).  

 

Votre enfant a rendez-vous pour un examen médical avec le 

Docteur _____________________, médecin du Département de la Santé (Department of Health), dans le cabinet  

 

médical/à l'infirmerie de l'établissement scolaire le ____________________________ à __________am/pm 

Date du rendez-vous (mois/jour/année)       am=matin/pm=après-midi 

en salle ________. 

 

Je vous prie de faire tout votre possible pour honorer cet important rendez-vous. Votre présence n'est pas obligatoire 

mais elle est souhaitée. Si venir à cette heure n’est pas pratique pour vous, merci de contacter l'infirmier de 

l'établissement scolaire au numéro suivant : ________________________. L'infirmier peut prendre un autre rendez-

vous à un moment qui vous convient mieux. Vous pouvez aussi donner à l'infirmier un numéro où le médecin 

pourra vous joindre durant l'examen au cas où vous ne pourriez y être présent(e). 

 

Sincères salutations, 

 

 

 

Cheryl Lawrence, M.D, FAAP, Directrice médicale,    ___________________________ 

Bureau de la santé scolaire (Office of School Health)    L'infirmier(ère) 

 

 


