
 

ANNEXE II : SANTE 

ETUDIANTS DE CPES - CPGE - BTS 

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT (avant le 3 juillet 2020) 

PAR VOIE ELECTRONIQUE : PAR VOIE ELECTRONIQUE : ssa@cinbrest.org  (à 

privilégier) 

OU 

PAR COURRIER A L’ADRESSE SUIVANTE : 

BCRM de Brest  - 16e CMA 

188e Antenne médicale Saint-Pierre – Lycée Naval (préciser la classe) 

CC 300 - 29240 Brest 

(cf partie 4 : informations aux parents) 

 

o SCAN ou copie des pages vaccinations et maladies contagieuses du carnet de santé de 

votre enfant. Pour les élèves déjà présents au lycée l’année précédente, seulement si 

nouvelles vaccinations faites en 2019 et 2020. 

 

o SANTE I (ci-joint) – Autorisation parentale : renseignée, datée, et signée des 2 parents 

(pas de recto-verso avec SANTE II)  
Pour les détenteurs d’un smartphone, il est conseillé d’avoir une copie de cette autorisation parentale 

dans le téléphone de l’élève. 

OBLIGATOIRE POUR LA RENTREE POUR LES ELEVES MINEURS (si cette attestation 

n’est pas signée par les 2 parents sans justificatif associé, aucun patient mineur ne 

pourra être reçu en consultation ou en visite scolaire) 

 

o SANTE II (ci-joint) – Fiche médico-administrative (pas de recto-verso avec SANTE I) : 

renseignée, datée et signée des 2 parents (sans oublier LES COORDONNEES DES 

CORRESPONDANTS pour les élèves mineurs uniquement) 

 

o - Questionnaire médical (ci-joint) : renseigné, daté et signé  

 

o Certificat médico-administratif 620-4*/12 

 

o SANTE IV (ci-joint) - « Certificat médical d’aptitude à la vie en internat au lycée naval »  
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    CLASSES 

   

Seconde 

-

Nouveaux 

Premières 

- 

Nouveaux 

terminales 

Première Terminale CPES 
MPSI-

PCSI 
MP-PSI BTS 

Pi
è
ce

s 
à
 f

ou
rn

ir
 

Copie attestation sécurité sociale en cours de validité 
OUI OUI OUI     

Copie carte mutuelle en cours de validité 
OUI OUI OUI     

Copie recto/verso de la carte d’identité de votre enfant  
OUI NON NON     

Copie des pages de vaccinations et maladies contagieuse du 

carnet de santé 

OUI   OUI OUI OUI OUI 

Imprimé SANTE I OUI   OUI OUI OUI OUI 

Imprimé SANTE II OUI   OUI OUI OUI OUI 

Imprimé SANTE III OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

Imprimé SANTE IV OUI OUI OUI OUI OUI OUI OUI 

Certificat médico-administratif 620-4*/12        

TOUS LES ELEVES DU LYCEE DOIVENT AVOIR EN LEUR POSSESSION SUR SITE DURANT TOUTE LEUR SCOLARITE 

CARNET DE SANTE 

CARTE VITALE ou ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE 

CARTE DE MUTUELLE 

CARTE D'IDENTITE 

Pour les détenteurs d’un smartphone, il est conseillé d’avoir une copie de l’attestation de sécurité sociale, carte de mutuelle, carte 

d’identité dans le téléphone de l’élève. 

 



 

1. APTITUDE MEDICALE D’ADMISSION 

L’admission au lycée naval est conditionnée par deux visites médicales. 

 

1.1. Visite médicale préalable à l’admission. 

 

La visite est effectuée par le médecin de votre choix.  

Celui-ci doit constater un examen général satisfaisant, l’absence de troubles du comportement, d’affection ou 

d’infirmité incompatible avec la vie en internat.  

Les candidats doivent être à jour de leurs vaccinations obligatoires. 

La rédaction d’un « certificat médical d’aptitude à la vie en internat au lycée naval » devra être rempli par votre 

médecin traitant et nous être renvoyé avant l’arrivée de votre enfant (cf annexe IV santé). 

Il est rappelé qu’aucun certificat de non contre-indication à la pratique du sport ne sera réalisé par les médecins 

de l’antenne médicale.  

 

1.2. Visite médicale d’admission.  

(PRESENTATION DU CARNET DE SANTE OBLIGATOIRE) 

Tous les nouveaux élèves seront reçus en visite médicale par les médecins de l’antenne médicale. Cette visite a 

pour but de confirmer l’absence de contre-indication à suivre des études au lycée naval et à vivre à l’internat. 

Une visite est également prévue en décembre pour les élèves de terminale. Selon leurs desiderata exprimés en 

novembre au BIO, elle a pour but de confirmer l’aptitude médicale à présenter les concours des écoles 

militaires, notamment l’ESA, ainsi que les classes préparatoires aux grandes écoles. 

Les dossiers des CPES, BTS, CPGE 1ère année seront étudiés par les médecins de l’antenne.  L’étude de ces 

dossiers a pour but de confirmer l’aptitude médicale à présenter les concours des écoles militaires et à 

s’engager dans les armées. 

 

Si votre enfant présente un problème de santé chronique (allergie alimentaire, diabète, …) susceptible de 

rentrer dans le cadre des dispositions d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) définies par la circulaire 

interministérielle n° 2003-135 du 8 septembre 2003, il vous appartient d’en faire la demande auprès de 

l’antenne médicale qui aura alors la charge de le mettre en place au sein de l’établissement à partir des données 

transmises par l’allergologue, le médecin traitant, ou le spécialiste. (Ce document est bien distinct des 

possibilités d’aménagement des épreuves du baccalauréat qui doivent faire l’objet d’une demande auprès du 

lycée). 

 

2. DOSSIER MEDICAL. 

 

Un livret médical informatique est ouvert à l’antenne médicale au cours de la visite d’admission pour chaque 

élève. 

 

Les pièces médico-administratives à fournir (cf annexe II santé) doivent être renseignées par la famille 

et envoyées par mail ou placées sous enveloppe cachetée. Cette enveloppe doit porter la mention 

"confidentiel médical" ainsi que le nom, le prénom, la date de naissance et la classe de votre enfant et 

doit être adressée au médecin de l’antenne médicale pour le 3 juillet 2020 terme de rigueur. 

 

Toute modification d’adresse ou de numéro de téléphone de la famille ou des correspondances (y compris les 

numéros de portable) doit être immédiatement communiquée à l’antenne médicale. Il en va de même pour tout 

changement ou renouvellement de sécurité sociale ou de mutuelle. 

 

 

3. SOINS MEDICAUX. 

 

L’antenne médicale est ouverte du lundi au vendredi de 07h30 à 17h00. 

 

Les consultations médicales sont assurées du lundi au vendredi de 08h30 à 12h, les après-midis étant réservés 

aux visites d’aptitudes (permanents et élèves) et aux urgences.  

 



 

Les prestations médicales assurées à l’extérieur (consultations spécialisées, examens complémentaires, 

hospitalisation, ou délivrance de médicaments) sont à la charge des caisses d’assurance maladie des familles. Le 

coût des médicaments achetés sur ordonnance par l’infirmerie du lycée naval est prélevé sur les fonds 

particuliers des élèves concernés. La feuille de soins est télétransmise par le pharmacien directement à la 

caisse de sécurité sociale (à condition d’avoir préalablement adressé la copie de l’attestation de sécurité sociale 

et de la carte de mutuelle, toutes deux en cours de validité à l’antenne médicale). En retour, les parents 

reçoivent le décompte des prestations. 

 

Le transport vers les structures de soins extérieures, en dehors de l’urgence vitale doit être effectué par les 

parents ou les correspondants (d’où l’importance de renseigner correctement les coordonnées des 

correspondants et de les mettre à jour). 

 

Les soins et prothèses dentaires, ainsi que les corrections optiques sont pratiqués en secteur civil et à la charge 

des familles (transport compris). Il en va de même pour les séances de kinésithérapie. 

 

Il est demandé aux parents de prévenir le médecin de l’antenne médicale en cas de suivi, par leur enfant, d’un 

traitement médical prescrit par un autre médecin. 

 

Après toute absence du lycée pour maladie pendant plus de huit jours, une visite médicale est préconisée en 

particulier pour les élèves internes, avant de reprendre les cours et la vie à l’internat. 

 

4. INFORMATION DES PARENTS. 

Pour les élèves mineurs, les parents sont prévenus dans les meilleurs délais par la direction du lycée naval et/ou 

par l’antenne médicale de tout événement médical important (accident, hospitalisation...). Seul le médecin est 

habilité à apporter les précisions médicales (d’où l’importance de renseigner correctement les coordonnées des 

correspondants et de les mettre à jour). 

Lors de la conférence de rentrée scolaire, une présentation sera réalisée par l’un des médecins et des 

infirmiers de l’antenne médicale pour les parents des élèves de CPGE et pour les parents des élèves du 

secondaire. 

Cette présentation permettra de vous indiquer le fonctionnement global de l’antenne et l’offre de soins 

proposée à vos enfants durant leur année scolaire, ainsi que de répondre à vos éventuelles questions. 

A l’issue de cette conférence, vous pourrez demander à rencontrer le médecin en cas de souci de santé 

concernant votre enfant et nécessitant une prise en charge spécifique (PAI, allergie sévère, etc.). Les 

entretiens auront lieu à l’antenne, sur rendez-vous. 

Le cas échéant, vous pouvez d’ores et déjà contacter l’infirmier responsable du lycée naval au 02.98.14.87.70 ou 

par mail david2.monnier@intradef.gouv.fr afin de convenir d’un rendez-vous (NB : infirmerie fermée du 17 

juillet au 16 août 2020(dates incluses).  
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SANTE I 

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) 
 

Je soussigné (e) : ……………………………………………………………………………………… 

Père, mère, tuteur (*) de l’élève (nom, prénom)………….…………………………………………… 

Né le ………….………………………………………………………   agé de ………………………………… ans 

Admis en classe de …………………………………………………………………………………… 

o Autorise mon fils ou ma fille à consulter à l’antenne médicale du centre d’instruction naval (*) 

Oui   Non 

 

o Autorise les médecins de l’antenne médicale du centre d’instruction naval, à prendre en charge 

mon fils ou ma fille (consultation, prescription de médicament, prise de sang, vaccination en 

urgence ou examens complémentaires…) (*) 

Oui   Non 

 

o Autorise les médecins de l’antenne médicale du centre d’instruction naval, à diriger mon enfant 

en consultation spécialisée à l’hôpital d’instruction de armées, dans le cadre d’une aptitude aux 

concours des écoles militaires, et que soient pratiqués les examens paracliniques nécessaires à 

cette détermination (*) 

Oui   Non 

 

o Autorise les médecins de l’antenne médicale du centre d’instruction naval, à faire hospitaliser 

mon fils ou ma fille et autorise qu’il ou qu’elle bénéficie le cas échéant de tout acte ou 

intervention chirurgicale justifié en cas d’urgence. Je demande que mon enfant soit dirigé 

vers : (*) 

o Hôpital d’instruction des armées 

o CHU de la Cavale Blanche / hôpital Morvan (pour les moins de 15 ans) 

o Autres : ………………………………………………………. 

 

Date :       Signature des deux représentants légaux:  

 

 

 

(* : Rayer la mention inutile) 

 
NB : la signature des deux représentants légaux est nécessaire. Si l’un des deux parents a été déchu de 

l’autorité parentale, joindre une copie de la décision judiciaire en faisant mention. 

Dans les autres cas où il est impossible d’obtenir la signature de l’un des deux parents (parent décédé 

par exemple), joindre un document officiel justifiant de la situation ou bien un courrier qui explique 

l’impossibilité de l’autre représentant légal de signer l’autorisation. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SANTE II 
Fiche de renseignements médico-administratifs  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE :  
 

NOM : …………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………Lieu de naissance : ……………………………………………………………… Code 

postal de naissance : ……………………………………………………………… Classe de : ……………………………………………………… 

 portable ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA MERE DE L’ELEVE : 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 fixe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PERE DE L’ELEVE : 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………… 

Adresse postale : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 fixe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CORRESPONDANT DE L’ELEVE MINEUR : 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………………………… 

Lien de parenté avec l’élève ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fixe : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SIGNATURE DES DEUX REPRESENTANTS LEGAUX 

DATE 
 

 
NB : la signature des deux représentants légaux est nécessaire. Si l’un des deux parents a été déchu de l’autorité parentale, joindre une 

copie de la décision judiciaire en faisant mention. 

Dans les autres cas où il est impossible d’obtenir la signature de l’un des deux parents (parent décédé par exemple), joindre un 

document officiel justifiant de la situation ou bien un courrier qui explique l’impossibilité de l’autre représentant légal de signer 

l’autorisation. 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

SANTE IV 

Certificat médical aptitude à la vie en internat au lycée naval 

 

Fait à ………………………………..…, le………………………………..… 

 

 

Je soussigné(e),…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Certifie avoir examiné ce jour : 

 

M, Mme : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Né(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

 

Et avoir effectué les constatations suivantes : 

 

 

- Il/Elle ne présente pas de maladie contagieuse évolutive, 

 

- Son état de santé est compatible avec la vie en internat au lycée naval (internat en chambre et 

sanitaires collectifs, absence d’ascenseur pour l’accès aux chambres,…), 

 

- Son état de santé ne nécessite pas de présence médicale et/ou paramédicale la nuit et le week-end, 

 

 

Elément(s) médical(aux) et/ou traitements notable(s) : 

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................  

 

Certificat remis en main propre pour faire valoir de ce droit 

 


