J2Z Francheville

PROJET PERSONNALISE

RENSEIGNEMENT ADMINISTRATIF ENFANT

NOM ettt st st e e s s et s s eresaeesnnan [T 0o o 4 OO
NE(E) 1€ ettt s ere et s r s s e b e n s Lieu de naissance :

P Y S & ittt e et sttt st et et et e eh e ehe et e ek e sheeaeeen Rt eheSebbea e sheeeheen e eue et besnaeeueeesbeetesaeaes
AUAIESSE oottt ceeeete sttt et et s et eaeetesteste e e eate st este b et easeaeate et she st aeaAeabeatesteb et eas et eae et shetenenaenaenter et eetenaneens
P e e bbbt st ne s Ville

Etablissement scolaire :
Etablissement ou service médico-social :
Scolarisation actuelle :

DOSSIER MDPH EN COURS O Oui O Non
AIDE HUMAINE A LA SCOLARISATION

AVS en cohérence avec la notification O Oui O Non
Notification horaire/temps effectif :

Procédure quant a I'accompagnement de 'enfant © ...ttt et



Personnes a contacter si besoin (Médecin, Educateur ou Sessad , Assistante Sociale) :

NOM ottt st st e e r s eb s eaeesesaeenanan [T 0o o 4 OO RPRR
Numéro de téléphone : Mail :

NOM = ottt st st e e e s s et ssaeeresaeenanan [T 0o o 4 OO RPRR
Numéro de téléphone : Mail :

NOM ettt et et st e s e s b s easateaaeeennan PréNOm : ..eoouiiceieeieeeee et
Numéro de téléphone : Mail :

NOM et st st e s s eb s eaneresaeesanan [T 0o o 4 ORI
Numéro de téléphone : Mail

DEMANDE DE PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAIl) O Oui O Non
INFORMATION

Procédure quant a I'accompagnement de 'enfant : ... s e
Personnes a contacter si besoin (Médecin, ou autres) :

NOM ettt et st e s e sser s easateateeenean PréNOm : ..uoecieeieeieceee e
Numéro de téléphone : Mail :

NOM ettt te et st e s e bsebes e eteaae e anan Prénom : ..ot
Numéro de téléphone : Mail :

NOM ettt et st e s s beres s eteateeeanan Prénom : ..ot
Numéro de téléphone : Mail :

NOM et st st e e e s e s et es e eresaeesanan Prénom : ..o
Numéro de téléphone : Mail

[T = TSRS le: ...

Piéces justificatives a joindre obligatoirement :
Une copie de la notification MDPH
Une ordonnance, médicament ou autre si nécessaire

............................................. Signature : ..o



