EX
ACAD E' M | E Direction des services départementaux les ‘

DE MONTPELLIER | & yiéerorenie 2- ’Q' |
Liberté
E'galit:‘”
DEMANDE D'ASSISTANCE 56
PEDAGOGIQUE I8 skt on acion
a faire parvenir a
Mme le Médecin Conseiller Technique
DSDENG6 45, avenue Jean GIRAUDOUX — CS 20348- 66002 PERPIGNAN
Tél : 04 68 66 28 36
accompagnée d'un compte-rendu médical (sous pli confidentiel)
BT A B L S S E M EN T & oottt et e et ettt e e e e e e et e et e e e e e e et e e e e e e eee et e aaeeeeaaaaaaas
O S & et e et e e e e et e e e et e eeee e eeet e ee et e eeeee e ar i ———————
Code Postal :.....ovvveeveeeeeiennn, VI o e
TEl s e, EMail 1 CR.OBOD ... e e e e
NOM DE L’ELEVE & oo, PRENOM &,
NE(E) I8 1 e Classe @ ..o,
ProfeSSEUI PRINCIPAL .. .eeeiie ittt ettt et st e e be e nae e
ADSENt depuis 1e & oo JUSQU AU ..
Date de la demande : Signature et cachet du Chef d’Etablissement
NOM DU RESPONSABLE LEGAL .o Tel i
A A S & ettt e ettt e e ae
Bl oo

Accord du Responsable Légal : oui [] non [ ] Signature

Avis du Médecin Conseiller Technique de la DSDEN Validation par
Mme la Directrice Académique
FAVORABLE [] DEFAVORABLE []
_ La DASEN
............ a............ heures de soutien retenu par semaine
Du.oooeii i, AU o
APErpignan, l8........cooviiiiii e
Le Médecin,
PROLONGATION : DU..cooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee AU ettt aenees
D11 T 1 DT

APErpignan, 18 ..o
Le Médecin, Pour validation, La DASEN
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