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Identité de I’enfant
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Parents
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Situation familiale (Marié(e), VEUT(VE), AIVOTCEA(E): ..oiuiiiiiieeeeteeete ettt e ete e st eesteeete e e taesssaeessbeessseessssasssassnseennes

Situation particuliére
(résidence alternée, résidence chez les grands-parents, placement, délégation autorité parentale, etc....)

Autre responsable légal
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Famille d’accueil
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* rayer la mention inutile



Fratrie

Nom Prénom Date de Naissance scolarité

Statut administratif et juridique de I'enfant

De qui I'enfant @St-il @Yant Aroit @ ..ottt ettt ettt et s ettt b et be st e e s nen
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L’enfant:

Perception qu’ont les parents des difficultés de I'enfant et de son degré d’autonomie:
Quel est le souhait des parents en matiére d’orientation ? (type d’établissement, internat,...)

Réponses déja apportées (pédagogiques, médico-sociales, paramédicales, psychologiques, thérapeutiques) :

* rayer la mention inutile



Qu’est-ce que I'enfant exprime de ses difficultés ?

Quelle est sa position par rapport a un projet d’orientation ?

* rayer la mention inutile



Eléments du contexte familial et social pouvant avoir une incidence sur l'orientation :

(Conditions de vie matérielles et économiques - relation intra et extra familiales ...)

-Vous avez été amené(e) a remplir ce document a la demande de:

La famille O La CDOEASD O
- Connaissiez-vous déja la famille ?

Oui O Non O
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Signature du Travailleur Social

* rayer la mention inutile



