ACA_DE' MIE Direction des services départementaux
de I'éducation nationale

DE TO U LO U S E des Hautes-Pyrénées

Liberté
Egalité
Fraternité

Demande Apadhe

O Initiale O Renouvellement

A remplir par les responsables légaux (ou référent ASE)

Prénom/Nom de 'éléve : Date de Naissance :

Prénom/Nom du responsable légal :

Adresse :

Téléphone : @:

Je sollicite 'acces au dispositif d’Apadhe pour I'éléve mentionné ci-dessus.

Date et signature des responsables lIégaux :

Réservé a I'école ou a I'établissement scolaire

Etablissement Scolaire : Commune :

Directeur ou chef d’établissement : Classe:

Personne référente a contacter a I'’école ou dans I'établissement scolaire :
Téléphone : @:
Nom et coordonnées du médecin de I'éducation nationale :

Projet pédagogique envisagé et dispositifs associés :

Demande de mise en place d’un robot de télé-présence : 0 Oui [0 Non

Date et signature du directeur d’école ou du chef d’établissement :

Modalités Apadhe accordédu ...l AU o
Discipline Heures/semaine
Lieu d’intervention : Volume horaire total :

A réévaluer le cas échéant le :

Avis du médecin de I'éducation nationale et / ou du médecin ct de l'ia-dasen :
Favorable [J Défavorable I Conditions :
Nom, Date et Signature :

Coordonnatrice Apadhe

Madame Valérie POUY
Téléphone : 06 73 36 22 25 @ : valerie.pouy@ac-toulouse.fr

N.B. : joindre impérativement un certificat médical d’un médecin spécialiste de moins de 3 mois.



