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FICHE ENFANT POUR DEPISTAGE
OPHTLAMOLOGIQUE

ape

Etablissement

Nom de I’Enfant

Prénom

Classe Grande Section de maternelle

Nom du médecin

Date de lavisite | ... [, [oeii .

Commentaires du médecin

Visa du médecin

Mission proposée par votre APEL avec le soutien de I'Apel départementale de
I’Essonne 20, Rue Rochebrune — 91220 Brétigny sur Orge





