},-:' as p e2 A remplir par le Dispositif ITEP

ciation pour le Soin et la Protection

il ENtré(e) 1€ : ......foweedeennn.
Dispositif Médico-Social .
Service O PETIT O GRAND
DITEP CHATEAU SAGE OMOYEN1 O TRANSVERSE
13, rue Antoine Bayés - 31100 TOULOUSE O MOYEN2 D DISPOSITIF PLAISANCE
Tel : 05.61.07.18.60

ditepchateausagel@aspe2a.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENT PRE ADMISSION

A remplir par le(s) responsable(s) Iégal(-aux) ou le service demandeur

IDENTITE DE L’ENFANT

NOM & o, PRENOM & oo
Date de naissance : ...... [ ... LiBU & o,
A D R E S S & .o
NOTIFICATION M.D.P.H date de validé du ...... loeid........ au...... l...... l........

IDENTITE DU/DES RESPONSABLE(S) LEGAL (-AUX)
% Responsablelégall 0O Meére [OPere 0O Autre:

NOM o PRENOM : ...
A RE S SE & .ot
Tél. portable/fixe : ..................... Email : .o

% Responsablelégal 2 0O Mére 0OPére 0O Autre:

NOM : (e, PRENOM & .ooviiiiiieeeeee e
A D RE S SE & .ot
Tél. portableffixe : ..................... Email ;..o

COORDONNEES DES SERVICES PARTENAIRES

NOMDUSERVICE @ ......ociiiiiiiieen, Tél.duservice : ..........coceuvnn...

AD RE S SE & ..ottt
INTERLOCUTEUR : ..., Tél @i Email : ..o
NOMDU SERVICE : ... Tél. duservice : ........c.coevenennnn.

AD R E S SE o e
INTERLOCUTEUR : ..., Tél @i Email : ..o
SCOLARITE ACTUELLE

ClassSe @ ..o A.E.SH: OOui 0O Non

Etablissement scolaire/Unité d’Enseignement (UE) : ...
Nombre de %2 journées de scolarisation par SEMaINe & .........cccuiuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaeannes
Orientation prévue pour la rentrée ProChaiNg ;& .........o.iiiiiii e

PIECES A FOURNIR AU DOSSIER DE PRE ADMISSION

* Fiche de renseignement * Note sociale * Bilan orthophonique
* Notification M.D.P.H * Bilan psychologique * Note éducative
« Certificat/Note médical(e) * Bilan de psychomotricité » Gevasco


mailto:secretariat@itepchateausage.com

