N

mdph-

Personnes Handicapées

A

Un contact mail et/ou téléphonique est le postulat a toute démarche de transmission

de la fiche d’interpellation.
A défaut, la fiche d'’interpellation ne sera pas prise en compte.

Maison Départementale des

Fiche d’interpellation situation ENFANT

(D 1=l o [ g =Te F-Toru o] o IO PP UUPUPRR R
Nom et coordonnées de 'institution (Adresse BT CACNEL).......cvuiiceiietiiecr et sttt ettt et s s st s ase et et e sbeses e sbesesses et sesnrsases
Nom, titre et coordonnées du rédacteur :

N° dossier MDPH : ....ccooeeeeivviviciecnenne

Conformément a la Iégislation en vigueur en matiére de traitement de données a caractére personnel, la personne concernée et ou
son représentant légal autorise la transmission de cette fiche a la MDPH 02
|:| Non

[ ] oui

Identification de I’enfant

Nom : Né(e) le Adresse :

Prénom : a:

Eléments de synthése

Renseignez synthétiquement les différentes rubriques :
— Indiquez les éléments pertinents a la compréhension de la situation

[ ] AEEH

] Parcours scolaire

Orientation Etablissement et/ou service médico-social

Droits et prestations déja sollicité,

[ ] Avsl [ ] CAMSP/ CMPP [ ]IME [ ] SESSAD
|:| Prestation Compensation |:| Centre ressources |:| IEM |:| Etb éduc déf. sensoriels
du handicap [ ]ITeEP [] Etb belges préciser)
|:| Autres.......cooeeeuee |:| Autres............
Mesures [ ] Accompagnement social [ ] Placement ASE [ ] Mesures PJJ
administratives/ judiciaires [ ]1EAD [ ] Tutelle Département [ ] Autres..........
[ ] AEMO
Détenteurs autorité parentale l\[Jyg Nom : Nom :
ou Prénom : Prénom : Prénom :
tiers ayant la charge Adresse : Adresse : Adresse :
du mineur Tel: Tel: Tel :

[] sauvegarde de justice

|:| Tutelle
|:| Curatelle
(Nom et coordonnés du service)

Bénéficie d’une mesure

[] sauvegarde de justice
|:| Tutelle

|:| Curatelle

(Nom et coordonnés du service)

[ ] sauvegarde de justice
|:| Tutelle

|:| Curatelle

(Nom et coordonnés du service)

[ ] chez le détenteur de
L'autorité parentale 1

Résidence de I’enfant

[ ] chez le détenteur de
L'autorité parentale 2

[] alternée
|:| tiers (Famille accueil...)




Problématique repérée de la personne :

Identification des accompagnements sanitaires et paramédicaux :
Indiquez le nom de la ou les personne(s) référente (s), le rythme de(s) intervention(s) et précisez si le ou (les)
accompagnement(s) sont : « effectif(s) » — « en attente »- « rompu(s) ».

Partie réservée a la cellule de décision et d’orientation

Orientation de la demande : Motivations :

Préconisation d’une nouvelle demande [J
Passage en GOS 1[J
Passage en GOS 2 [J
Autres (préciser) [J

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d 'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la MDPH02




