IA RENSEIGNER SUR LA FAMILLE BIOLOGIQUE UNIQUEMENT ST L'ENFANT NE VIT PAS AVEC ELLE

Ses conditions de vie en rappi)rt avec la scolarite ,
[J externe [ 172 pensionnaire ; [ interne

Temps mis pour s¢ rendre 4 I'école:

PERE MERFE
Nom, Prénom Nom, Prénom
Néle Né le
Profession ' Profession
Adresse Adresse

Moyen de déplacement

[LES FRERES ET S(EURS { 4 classer par fige en situant 'enfant concerné 4 sa place)

Fimancement du transport

MNam, Prénom ' Né (e} le Eeole ou Profession Remarques

Repes du midt Lieu:
Financement

Loisirs habituels

Qui assure la responsabilité lézale de Venfani?

Autres personnes vivant avec 1a famille:

Quels liens unissent Penfant 4 Iz famille au sein de laquelie il vit?

 8i 'enfant est placé en famille d'accueil (ASE), indiquer 'éducateur référent de la famiite:

8i l'enfant bénéficie dune mesure d'AEMO, indiquer 'éducateur qui en a la charge:

1V L'ENFANT
Projet de 'école concernant ['éléve:

La famille a-t-elle.£&té informée de la demande de renseignements sociaux L1 oul ] NON

Avis et souhaits de la famille:

»»»»»

............

[LTCEITE CLTTTIETY COPR TP TR P vy

Ses conditions de vie: :
[0 maison individuelle [ appartement de type ........... L3 squat [ habitat tribal
Mombre d'occupants: :

L'enfant a-t-il sa chambre?

EVALUATION DU TRAVAILLEUR, SQCIAL _ _ )
Thémes éventuels: problématique particuliére de l'enfant, résean familial, partenariat, difficultés rencontrdes per Venfant,
par la fumlile, précisions sur mesures d'AEMO en cours, suivi sacial ent eouts....

- §Renseignements recueillis ler
{(poursuivre au dos le cas échéant) Par:

Coordonnées:

Synthdse des renseignements sociaux Nom, prénom de Yanfant




e J—— . R i

COMMISSION 7 Nouvelle~-Calédonie
| RENSEIGNEMENTS SOCIAUX
Cadre réservé & la commission .
Date prévue: ‘ RETOUR DU FEUILLET
pour la:
DATE DE LA DEMANDE: ..cvvovuvesrossressssnenns D'avance, merei
[3' tére demande E'J Renouvellement
Demande faite par: 7 tes parents Ol jeﬁne majenr lui-méme

[7 e représentant lgal [T autre, précisez: ..ooovviivivirunenne
[ un secrétariat de commission

I MOTIF DE LA DEMANDE

[0 Reconnaissance de handicap (1ére demande) - feuillet CEJH blanc "demarde de reconnaissance de handicap” obligatoire
[0 Obtention de Ta carte® d'invalidité *(UNE PHOTO D'IDENTITE EST INDISPENSABLE) .
L1 Révision de la situation - feuillet CEJH blanc "demande de reconnaissance de handicap” obligatoire
E1 Orientation seolaire (classe/dispositif d'intégration) [0 Aménagements pour les examens (tiers-temps...)
£ Demande de plan d'accompagnement personnaﬁsé (PAP - feuillet CEIH orarige). Cette demande est obligateire pour:
* laccueil én éablissement ou dispositif spécialisé * Ueide aux transports adaptés
¥ laide pour frais supplémentaires (produits spécifiques non remboursés)
* les accompagnatyices de vie (cadre scolaire ou hors cadre scolaire)

Il REN SEIGNEMENTS RELATIFS A L'ENFANT

- NOM, prénom de lenfant : - Ecole/établissersent fréquenté:
Né(e)le: ' L1 public privé [3 DDEC
Lieu de naissance: - : : - [ FELP
Adresse de Penfaniga memtivmer 5i diffirenie de celte defa funtlfe) - . [J ASEE
B Cours suivi
Nationalité: - Sexe:  |Etablissement spécialisé fréquenté :

I COM}Z’OSITION DE LA FAMILLE (au sein de laquelle I'enfant vif)

3 biologique {7 adoptive [ d'accueil (correspondant) - - [ daccueil (ASE)

| LEPERE ou LE REFERENT]Téiéphone:

NOM, prériom _ Date de naissance:

Activité professionelie ) Adresse:

Couverture sociale principale: nom et numéro

Couverture sociale complémentaire: nom et numéro B

[ LA MERE ou LA REFERENTE/Téléphone:

NOM, prénom _ Date de naissance:

Activité professionnelle Adresse:

Couverture sociale principale: nom et numéro

Louverture sociale complémentaire: nom et numéro BP:

LA, 2012024




