REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse

" Service transversal Echanges & Mobilité DIP (EL&M)

Programme Apprentissage+One : Questionnaire de santé

Nom

Prénom

Nationalité (s)

Ecole professionnelle

Intitulé détaillé de votre profession (CFC)

Souffrez-vous de maladies chroniques ou
de longue durée?

Votre état de santé exige-t-il une prise en
charge particuliere?

Souffrez-vous d'allergie alimentaire? Si
oui, lesquelles?

Suivez-vous un régime alimentaire
spécial? Si oui, lequel?

Je déclare sur I'nonneur que les informations indiquées sont exactes et actuelles.

Date et signature de la personne Candidate: ..............uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiii e

Signature du ou des représentants IEJaUX: ..........oooii it
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