
Patient concerné 

Fiche renseignement inclusion OBEPEDIA 
Date de la demande : 

Nom : 

Date de naissance : 

Code postal de naissance : 

Poids : 

Téléphone parent : 

Adresse famille : 

Prénom : 

Age : 

Ville de naissance : 

Taille : 

IMC : 

Motivation du jeune : 

Motivation des parents : 

Accord / échange avec la famille :        Oui           Non

Observations / commentaires :
OUI / NON

OUI / NON




OUI / NON




OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON

OUI / NON



















OUI / NON




Ascension extrême et continue de la courbe de corpulence :  

Comorbidités sévères associées :   

Antécédents d’échecs thérapeutiques :

Situation de fragilité : 

difficultés psychosociales, famille non aidante 

handicap physique et/ou psychique dû à la sévérité de l’obésité

handicap physique non dû à l’obésité mais aggravé par celle-ci

pathologie psychiatrique (utilisation de psychotropes)

pathologie chronique (rénale, cardiaque, osseuses, ou autres)

déficit cognitif, troubles du comportement, pathologie psychiatrique                             

obésité syndromique identifiée (exemple le SPW) ou non

AUTRE COMMENTAIRE : 

(i.e. respiratoires, articulaires, métaboliques, psychologiques ou sociales (harcèlement en milieu scolaire) 

Médecin traitant : 

Informé de la démarche : 

Coordonnées (Nom, prénom, mail, téléphone) 

A envoyer au Dr Amsellem-Jager via la

messagerie instantanée du e-parcours

obésité pédiatrique

https://www.esante-paysdelaloire.fr/
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