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SCOLARISATION DES ELEVES HANDICAPES

DOSSIER A TRANSMETTRE A LA M.D.P.H. 
	 

	



	

	Nom et prénoms de l’enfant : …………………………………………….
	

	Né(e) le : .../.../…
	              Sexe : ………….
	

	Nom et prénom des responsables légaux : ……………………………
	

	Adresse : ………………………………………………………………………

Tél : …………………………………
	


L’équipe éducative réunie le …………………….. en votre présence ( oui – non ) a décidé, au regard de la difficulté à cerner précisément les besoins de votre enfant, de vous inviter à prendre contact avec la MDPH :  
                                              Maison Départementale des Personnes Handicapées

Parc de Lautagne

42 C Avenue des Langories. Bât. G

BP 145 26905 Valence Cedex 9

Tél. : 08 10 01 26 26

Une équipe pluridisciplinaire aura en charge d’évaluer les besoins de votre enfant et de définir un Projet Personnalisé de Scolarisation ( PPS ) intégré dans son projet de vie.

Pour  contacter  la MDPH,  vous disposez d’un délai de quatre mois maximum à compter de ce jour :   ……/……/ 200.. .

Passé ce délai, la loi du 11 février 2005 nous fait obligation de signaler à Madame la Directrice Académique la situation actuelle de votre enfant. 

Madame la Directrice Académique en informera la MDPH.

N’hésitez pas à prendre contact avec l’enseignant référent qui vous aidera dans vos démarches: 

	Nom   -  Prénom
	PEYRONNEL Marie-Gabrielle

	Adresse
	Rue François POUZIN

26100 ROMANS SUR ISERE

	Téléphone
	04 75 72 35 12

	Adresse électronique
	Ash26-nord-est@ac-grenoble.fr


                                                                                                                        Pour l’équipe éducative
…………………………………………………………………………………………………………………………………

ACCUSE DE RECEPTION
( A remettre au responsable de l’établissement scolaire)
Je soussigné (e), Mme  ……………………….Mère □    Représentant légal  □
                           Mr ………………………………Père  □    Représentant légal  □
                            Autre représentant légal : …………………………………….

de l’élève …………………………………………………           né(e) le …………..….. Classe : …….   

Déclare avoir été informé (e) de la demande de l’équipe éducative m’invitant à prendre contact avec la MDPH pour mon enfant.
                                                                                                       A …………………………  le ……….

TAMPON 


DE L’ECOLE 


OU DE L’ETABLISSEMENT











ANNEXE N° 1





LETTRE DE SAISINE MDPH


Enseignant référent de secteur : �PEYRONNEL Marie-Gabrielle





�





Feuillet renseigné par :�…………………………………….�Fonction : ……………………..�Date : … / … / …�Tél : ……………………..









