CR

Cantre Houscarces
Endnnce-Jeunasns & Handicap

Date de la demande :

CARDONER Sonia - Responsable du CREJH - 07 71 22 87 70

Coordonnées du porteur de la demande : . A .
repitparental.crejh@gmail.com

Coordonnées de la structure accueillante
Nom du directeur / du responsable

Information du représentant légal

Nom : Prénom: |

Adresse :

Code Postal : Commune :

Téléphone meére : Téléphone pére : Mail :

QF de la CAF :

Information de I’enfant (Enfant entre 6 et 13 ans)

Prénom enfant : Lo Nom enfant : |
(si différent du responsable)
Date de naissance Nature du handicap |
N° de dossier MDPH : Date d’échéance :
Oui Non 1 2 3 4 5 6
AEEH : Complément :
Aide financiére liée au O O Q Q Q Q Q Q
handicap : Oui Non
PCH:
O O
AESH
Milieu Oui Non [coordonnées
scolarisation : O ordinaire O O de I’école :
O Milieu Spécialisé ('Zt’)ordf)nnees de
I'établissement :

Demande l'intervention (Mercredi, petites ou grandes vacances)

Début de I'intervention souhaité :

Temps d’accueil

Avril 2022 @ Juillet 2022 @ Aout 2022 ® Octobre 2022 ® Mercredi @

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
Matin O O e 9 9
De__ha__h De__ha__h |De__ha__h De__ha__h De__ha__h
Avec repas O O O O O
Aprés-midi O o (4 (4] (4]
De__ha__h De__ha_h |De_ha__h| De_ha__h De__ha__h

IMPORTANT (Documents a fournir)
> Derniére notification de la CDAPH (MDPH)
> Derniére attestation de la CAF avec mention du QF
> Derniére synthése des thérapeutes qui suivent I’enfant
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