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RENSEIGNEMENTS    MÉDICAUX  DESTINÉS AU MÉDECIN 

de la  Commission des  Droits  et  de  l’Autonomie 
 

 
 

 
NOM de l’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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II.  EXAMEN     SOMATIQUE 
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VI.  MESURES  DÉJÀ   PRISES 
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N.B. Important :  cette feuille comporte des renseignements d’ordre strictement médical ou des résultats d’examen 
relevant du secret professionnel, le médecin examinateur la mettra sous pli fermé confidentiel et celui-ci ne sera ouvert 
que par le ou les médecins siégeant à la commission.  


