[image: image1.jpg]





Fiche informations santé
u 


Diplôme de Podologie equine appliqué
                 Niveau 1

Nom : ____________________________________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________

Téléphone : ______________________  Téléphone mobile :_________________________

Email : ___________________________________________________________________

Avez-vous accès à un ordinateur afin de pouvoir rédiger vos devoirs ? _________________

Personne à contacter en cas d’urgence : __________________________________________

Parenté /relation avec l’étudiant :_______________________________________________

Téléphone :________________________________________________________________
Informations santé :

Age :________________ Taille :____________________ Poids :____________________

Gaucher ou droitier ? : ______________________________________________________

Avez-vous des problèmes de santé que nous devrions prendre en compte afin de vous aider à réussir votre diplôme ? (troubles de l’audition, trouble de la vision, dysléxie, handicap physique). Si oui, expliquez s’il vous plait :

Avez-vous suivi une autre formation relative au cheval ? Si oui, expliquez :

Avez-vous pratiqué le parage par vous-même aupravant ? Si oui, expliquez avec qui :

__________________________________________________________________________
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