FICHE « ELEVE ET MATERIEL»

DEMANDE DE FINANCEMENT DE MATERIELS PEDAGOGIQUES ADAPTES

AUX ELEVES DU 1ER DEGRE PRESENTANT DES DEFICIENCES MOTRICES OU SENSORIELLES

[image: image1.png]ECOLE (Adrésse complété) 7 7 ‘contact : nom, téléphone, adresse électronique

IEN : indiguer votre circonscription




	ELEVE nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse des parents :
	Est-il reconnu de la MDPHI ?

Si oui, joindre OBLIGATOIREMENT une copie de la notification.



	
	Bénéficie-t-il d’une AEEH ? D'une AVS?

Date du PPS ou du PAI 

Joindre OBLIGATOIREMENT une copie.

Une orientation en éducation spéciale est-elle prévue à la rentrée prochaine?

	
	

	Classe/niveau actuel :
	Si l’élève est en CM2, dans quel collège sera-t-il à la rentrée prochaine?

	MATERIEL SOUHAITE PAR ORDRE DE PRIORITE

(description précise) (compléter sur fiche annexe éventuellement)
	FOUNISSEUR
	UTILISATION

ENVISAGEE (cocher

la case)

	N °1
	
	□ à l’école uniquement □ à l’école et au domicile

	N° 2
	
	□ à l’école uniquement □ à l’école et au domicile

	N°3
	
	□ à l’école uniquement □ à l’école et au domicile

	Informer le médecin de santé scolaire de la demande Il établira son diagnostic sous pli cacheté à l’attention du docteur Thirion, conseiller technique à l'Inspection académique de l’Isère . Tout complément d’information médical ou para​médical (ergothérapeute, orthophoniste…) peut être joint sous pli cacheté.

	Type de déficience (entourer) : auditive – visuelle – motrice – dyspraxie – autre (dont troubles du langage)


	UTILITE ESCOMPTEE DU MATERIEL (partie à remplir par l’enseignant)

	

	DATE & SIGNATURE DES PARENTS
	DATE & SIGNATURE DU( / DE LA) DIRECTEUR( / RICE) 

	
	


