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	BORDEREAU DE TRANSMISSION à la MDPH d’un VOLET ERSEH
                 du dossier familial de demande de compensation du handicap

	
	Demande de Parcours de Scolarisation pour l’année scolaire  FORMDROPDOWN 



	Nom de l’enseignant référent en charge du dossier :
	[image: image3.emf]            

	Adresse :
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 FORMTEXT 
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 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     

	 FORMTEXT 

     



Renseigner IMPÉRATIVEMENT et INTÉGRALEMENT tous les champs grisés 

(Écrire en majuscules)
	Enfant/jeune concerné par la demande :
	
	N° de dossier

MDPH

(si existant)
     

	NOM*
	     
	
	

	PRÉNOM(S)*
	     
	
	

	D. de naissance
	  

 FORMTEXT 
  

 FORMTEXT 
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	Responsables légaux susceptibles de signer la demande :
	
	

	NOM* 
	     
	     
	
	Secteur de domiciliation

du responsable légal :

 FORMCHECKBOX 
 NO   FORMCHECKBOX 
 NE

 FORMCHECKBOX 
 SO    FORMCHECKBOX 
 SE

	Prénoms*


	     
	     
	
	

	
	     
	     
	
	

	Adresse
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	
	

	
	     
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	           
	           
	
	


* inscrire avec tirets, apostrophes, particules, etc. (comme déclarés à l’état civil) 
	Scolarité (classe, école/établissement)
	  A Classe :       

	Nom de l’école/établissement :A     

	Adresse :A     

	A            


Ce volet « enseignant référent » relève d’une :   (Merci de ne cocher qu’UNE SEULE case)
	 FORMCHECKBOX 

	Première demande

	 FORMCHECKBOX 

	Renouvellement ou réexamen

	 FORMCHECKBOX 

	Pièces complémentaires concernant une demande en cours (que ce soit 1ère demande ou renouvellement)


Avis  FORMCHECKBOX 
concordants
 FORMCHECKBOX 
discordants au sein de l’EE/ESS

Pour :                                                               Récapitulatif du contenu de ce volet :

     (cocher la/les case(s) ad hoc) 


        (cocher la/les case(s) ad hoc)
	 FORMCHECKBOX 

	AVS individuelle
	 FORMCHECKBOX 

	Compte rendu psychologue scolaire ou C.O.P.

	 FORMCHECKBOX 

	AVS mutualisée
	 FORMCHECKBOX 

	Avis du médecin scolaire

	 FORMCHECKBOX 

	ULIS École
	 FORMCHECKBOX 

	Travaux de l’élève

	 FORMCHECKBOX 

	ULIS Collège
	 FORMCHECKBOX 

	GEVA-Sco  « première demande »

	 FORMCHECKBOX 

	ULIS Lycée
	 FORMCHECKBOX 

	GEVA-sco « réexamen »

	 FORMCHECKBOX 

	Sortie de dispositif
	 FORMCHECKBOX 

	Projet Personnalisé de Scolarisation PPS

	 FORMCHECKBOX 

	Établissements et Services
	 FORMCHECKBOX 

	Document « portrait de l’élève »

	 FORMCHECKBOX 

	Transport scolaire
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :

	 FORMCHECKBOX 

	Matériel pédagogique adapté
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Maintien en maternelle
	
	


Merci de ne pas agrafer, ne pas scotcher, ne pas découper les documents (les laisser en A4) ; préférer l’utilisation de trombones ou élastiques. Ne rien mettre sous enveloppe (sauf le certificat médical du médecin scolaire et le compte rendu du psychologue scolaire).   
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