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NOTIFICATION DE DEMANDE D'EXAMEN POUR NOUVEAUX ELEVES

Prénoms et nom de I'enfant Date de naissance

Ecole Grade/Classe

Date

Cher parent/tuteur,

Il est important d'étre en bonne santé pour apprendre. Comme prévu dans le Code de Santé Publique de la Ville de New York
et les dispositions réglementaires du Chancelier, tous les éleves qui entrent pour la premiere fois dans une école de la Ville de
New York DOIVENT IMPERATIVEMENT présenter un formulaire d'examen médical ddment rempli.

Aucune preuve de cet examen ne figure dans le dossier de votre enfant. Veuillez, s'il vous plait, faire remplir le formulaire
d'examen pour nouvel éléve “New Admission Exam” (CH205) par votre médecin et le retourner a la salle médicale de I'école au
plus vite.

Si nous ne recevons pas les documents nécessaires, ou sans réponse de votre part, dans les deux prochaines semaines,
linfirmier(ére) de I'école devra prendre rendez-vous pour votre enfant auprés d'un médecin du Bureau de la Santé Scolaire
(Office of School Health) pour procéder a I'examen médical. Vous recevrez une deuxiéme lettre vous informant de la date et de
I'heure du rendez-vous afin que vous fassiez toutes les démarches pour vous y rendre.

Si vous avez des questions ou avez besoin d'aide pour trouver un médecin ou pour obtenir une assurance médicale, n'hésitez
pas a contacter l'infirmier(ére) de votre école,

Vous pouvez appeler l'infirmier(ére) au pendant les heures normales d'ouverture de
I'école.
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Sincéres salutations,
Cheryl Lawrence, MD
Directrice Médicale

218S-2/2011

T&I-16338 (French)



