
Healthy Hearing Program 
Special Olympics International 

 
 

Dépistage : recommandations 
 
 
___________________________      _________________________      ____________________ 
 Nom de l’athlète          Evénement Special Olympics   Date 
 
____________________________________________               ___________________________      
            Adresse de l’athlète              Numéro de téléphone de l’athlète 
 
 

 Tu n’as pas réussi ton dépistage auditif   Droite  Gauche 
 

 Tu n’as pas réussi ton dépistage d’oreille moyenne  Droite  Gauche 
 
 

 Les services que tu as reçus durant ces Special Olympics: 
   Inspection du conduit auditif   Dépistage auditif   Dépistage d’oreille moyenne 
   Brochure de protection dans le bruit   Brochure de perte auditive 
  Autre ______________________ 
 
 

 Recommandations: 
  Consulter le médecin pour faire enlever le cérumen    Droite    Gauche 

 Consulter le médecin pour un éventuel problème 
d’oreille moyenne     Droite    Gauche 

  Consulter le médecin pour une évaluation de l’audition 
 

 Remarques ____________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 
 _________________________________________ ________________________ (signature) 
  Audiologiste / Médecin de   HH Clinical Director 
 

FRANCAIS / FRENCH 


