[image: image1.jpg]_ val
d’oise
le département
Maison départementale

des personnes handicapées



[image: image2.png]Liberté + s,am. Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE




[image: image3.jpg]academie
Versailles

direction des services
départementaux

de |'éducation nationale
Val-d'Oise

gducaftion
nafionale

_ jeunesse
vieassociafive




               

BORDEREAU D'ENVOI

A l'attention de Mme (nom coordinatrice)





Date:    


















Nom et prénom ER





Enseignant(e) Référent(e)


de la scolarisation des élèves


en situation de handicap





Tel : 


Fax : 


Mail








Adresse
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NOM – Prénom de l'élève�
Date de naissance�
�
�
�
�
Commune du domicile�
�
�



Documents joints (Préciser Mail/Voie Postale)�
�



   CERFA famille


   CERFA médical


Evaluation  MEN


 Evaluation  partenaires de soins


Evaluation Psy. Scolaire


Demande de transport


Autres :�
CR EE


GEVASCO


Productions d'élève / évaluations �
�



Objet�
Demande famille�
�
1ère demande


Mise en œuvre PPS


(    Annuel pour info


Renouvellement


Réexamen


Demande de pièces par la MDPH


 Complément de dossier 





�
PPS : AVS/ temps de scolarisation/matériel 


Orientation ULIS


Orientation SEGPA/EREA


Orientation en établissement spécialisé 


Orientation dispositif ITEP


Orientation SESSAD


�
�
				


Commentaires :















