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ELEVE

Nom : [ Externe Nom et adresse
Prénom : O Demi- Pensionnaire de I'établissement d'origine :
Sexe : OF OM Clas

7 asse .
Né(e) le :

FAMILLE
Responsable Légal Responsable Légal
O Pere O Meére 0O Autre: O Pere O Mere 0O Autre:
Nom :
Prénom:
Adresse
Code Postal
Ville
Tél. Portable
Tél. Domicile
Tél. Travail
TROUBLES MEDICALX TROUBLES DES APPRENMTISSAGES

Si votre enfant doit prendre des médicaments Bénéficie-t-il d'un PPS 7

ou aveoir un traitement d'urgence, souhaitez- Cui O Mon

vous renouveler ou mettre en place un PAI 7

i [ MO (Fournir la photocopie)

Beénéficie-t-il d'une notification MDPH 7 Bénéficie-t-il d'un PAP ?

i [ Mon Oui Mon

(Fournir la photocopie du GEVASCO) (Fournir la photocopie)

Waccination a jour ? Béneéficie-t-il d'une prise en charge

i [ Mon orthophonigque ?

(Fournir obligatoirement |la photocopie du Cui O Mon

carnet de vaccination) (Fournir la photocopie du bilan orthophonigue)

Observations particulieres que wvous jugez utiles de porter a la connaissance de lI'eguipe educative
(allergies, traitements en cCours, precautions particulidres a prendre)

SIGNATURE DES RESPONSABLES




