DEMANDE D'ACCUEIL ET/OU D'ACCOMPAGNEMENT D'UN ENFANT
GF}':{?% EN SITUATION DE HANDICAP
(Merci de fournir la notification MDPH)

Représentant légal de I'enfant

Nom, Prénom :

Adresse :

Numéro de Tél. :

L'enfant
Nom, Prénom :
Date de naissance :
Ecole fréquentée année scolaire 2021-2022 :

(Toute demande d'accompagnement sera soumise a la commission handicap.
Des rencontres avec le professionnel référent pourront étre proposées tout au long de I'accompagnement).

Autorisation parentale

J'autorise le professionnel référent a me contacter :

E-mail : Téléphone:
OUI * | NON * Observations **
EAJE (Etablissement d'Accueil du Jeune Enfant) a a L M J V
Pause Méridienne (Restauration) a d | | 0 d
Périscolaire du matin a a 0 0 a a
Périscolaire du soir a a 0 0 a a
ALSH Mercredis a a Sept a déc Janv a Mars | Avril a Juin
O 0 0

Vacances d'automne a a S1 0 S2 a
Vacances d'hiver a a S1 0 S2 a
Vacances de printemps a a S1 0 S2 a
Vacances de Juillet a a S1 S2 S3 S4

0 0 0 0
Vacances d'ao(it a a S1 S2 S3

0 0 0
Séjour Eté 6a 12 ans 0 a
Séjour Eté Ados a0 d
Séjour Ski Ados 0 a
* cocher la mention souhaitée ** préciser les jours ou semaines souhaitées en cochant les cases
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Fait a Grans, le
Signature de Madame, Signature de Monsieur,



