
Mission proposée par votre APEL avec le soutien de l’Apel départementale de l’Essonne 

20, Rue Rochebrune – 91120 Brétigny sur Orge 

 

 

 

FICHE ENFANT POUR DEPISTAGE ORL 

 
 

Établissement  

Nom de l’Enfant  

Prénom  

Classe Grande Section de maternelle 

Nom du médecin  

Date de la visite ..……. / ..……./…..…. 

Commentaires du médecin 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Visa du médecin 


