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Kanton Bern
Canton de Berne

Direction de la santé, des affaires sociales et de I'intégration
Office de la santé

Bon

pour 'examen médical scolaire obligatoire selon 'ordonnance sur le service médical scolaire (OSMS)

Informations au sujet du bon

Nom de I'organisme responsable de I'école :

Année scolaire :

Date d’expiration du bon :

Eleve

Prénom, nom :

Date de naissance :

Ecole :

Classe :

Informations aux personnes détenant I'autorité parentale

Au moyen du présent bon, I'organisme responsable de I'’école prend en charge les colts de 'examen
médical scolaire obligatoire selon 'OSMS.

L’examen peut étre effectué par une ou un médecin disposé a assumer les taches relevant de la
meédecine scolaire dans le cadre du systéme d'octroi de bons au sens de 'OSMS.

Champs a compléter par la ou le médecin

Nom de la ou du médecin :

Cabinet :

Adresse :

Date de I'examen :

0 L’examen médical scolaire obligatoire a eu lieu conformément aux prescriptions applicables au
degré scolaire considéré (art. 11, 12 ou 13 OSMS).

Déclaration de la ou du médecin

L’examen de I'éleve et le renvoi consécutif du bon au service de coordination valent acceptation des
droits et des obligations par la ou le médecin qui a, dorénavant, qualité de médecin scolaire.

Il incombe a cette derniere ou a ce dernier d’effectuer les examens médicaux scolaires ainsi que les
autres taches relevant du service médical scolaire visées a l'article 7 OSMS.
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Je confirme en outre que je satisfais aux exigences en matiére de personnel de l'article 21 OSMS.

Lieu, date :

Timbre du cabinet / signature :

Renvoi du bon | |

Une fois complété, le bon est a renvoyer au service de coordination du service médical scolaire.

Service de coordination :

Nom :

Adresse :

Courriel :

N° de téléphone :

Transmission du bon et versement de la rétribution

Le service de coordination transmet le bon a I'organisme responsable de I'école compétent en vue du
versement de la rétribution.

Modéle de bon pour I'examen médical scolaire obligatoire 2/2



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Date1: 
	Date2: 
	Text18: 


