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A ………………….……….., le …. / …. / 20….

Le Directeur de ………………………………………………………………………..

à

 M., Mme………………………………, représentant légal de l'enfant …………………………………,

né le …………………., scolarisé en classe de ……………..à l’école de…………………………..…… .

L'équipe éducative réunie le …./..../20.... souhaite qu'un Projet Personnalisé de Scolarisation soit mis en place.

En conséquence, il vous appartient de saisir la Maison Départementale de l’Autonomie-Maison Départementale des Personnes Handicapées (dossier à retirer) :

MDA-MDPH

Secteur enfants

Espace Duhesme du conseil général

18 rue de Flacé. Bâtiment Loire.

71026 MÂCON CEDEX 09

tél : 03.85.21.51.30

Pour vous informer et vous aider dans vos démarches, nous vous conseillons de contacter :

Mme Sandra LEMOIGNE, Enseignante référente
IEN Tournus

Rue Paul Bert

 71700 TOURNUS
Tél : 06.21.20.05.89     
Mèl : ensreferent.tournus@ac-dijon.fr
Vous avez un délai de 4 mois à dater de ce jour pour effectuer la saisine de la MDPH.
Passé ce délai, Monsieur le Directeur Académique des Services de l'Education Nationale en informera la MDA-MDPH.

Le Directeur

Remis en main propre le ………………………
Signature des parents ou du représentant légal :
Copie à :
Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale s/c Monsieur l’Inspecteur ASH


L'enseignant référent du secteur




DEMANDE DE


MISE EN PLACE D’UN PROJET PERSONNALISÉ DE SCOLARISATION 























