Difficultés de
concentration

Hyperactivité f
Bouche ouverte, Visage allongé

Cernes;Teint péle, Petit nez fin Fatigue Rhumes
fréquents

Quelles solutions dans votre M.S.P ?

Respiration nasale possible Respiration nasale impossible :
Consultatlons speclallsees

+Prescription

bilan kinésithérapeute

spé.en rééduc oro-myo-faciale,
* Prescription

hilan orthophoniste

¢ Bilan kiné /

e rééducation
oro-myo-faciale,

* Réévaluation a 6 mois




1

Identité du patient *

Nom &
Prénom

Date de
naissance

Adresse
mail

Nom du
médecin
traitant

2

Identité du professionnel *

Nom &
prénom

Profession

Votre enfant est-il agité ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O(g|o|gf«

Toujours




Votre enfant est-il fatigué ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O(O|1o|0of*

Toujours

Votre enfant a-t-il la bouche ouverte ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O|o(o(gl

Toujours

Votre enfant a-t-il les lIévres séches ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O(g|o|gf@

Toujours

Votre enfant a-t-il des cemes ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O|ojojagl

Toujours
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Votre enfant ronfle-t-il (+ de 3 nuits par semaines pendant + de
3 mois) ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O1g|glo

Toujours

Votre enfant se réveille-il pendant la nuit ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O(O(O1a]«

Toujours
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Votre enfant se plaint-il de douleurs dans le cou ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O1010l1o

Toujours

o
=

Votre enfant a-t-il souvent le nez bouché ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O1g|1glo

Toujours
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Votre enfant a-t-il souvent la téte en avant ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O1g|1glo

Toujours

=
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Votre enfant a-il des difficultés de concentration repérées a
I'école ? *

Jamais

Rarement

Souvent

O|g|gla

Toujours

H
.p

Votre enfant a-t-il des difficultés de langage repérées a I'école
? *

Jamais

Rarement

Souvent

O1g|1g|o

Toujours
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Vos remarques , suggestion ou commentaires *




