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ÉLEVE
ÉCOLE - COLLÈGE - LYCÉE
	NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :


	Nom :

Adresse :

Téléphone :

Classe :

Référent du projet :




EN CAS DE REMPLACEMENT DE PERSONNELS

Informer de façon prioritaire le personnel remplaçant du protocole mis en place pour l’enfant.

AUTRES AMÉNAGEMENTS SPÉCIFIQUES À PRÉVOIR

(
En EPS : (si nécessaire joindre le certificat médical d'inaptitude totale ou partielle à l'EPS)
(
En classe transplantée :

(
Lors de sorties scolaires :
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Exemplaire destiné à : 
Établissement scolaire/École
Parents
C.D.E.S.
A.T.I.S


Etablissement/Service spécialisé
S.P.S.F.E.
C.C.P.E./C.C.S.D
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