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Toulouse

direction des servites
, Géportementoux
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e Assistance pédagogique & domicile
En aux éléves malades ou accidentés

DSDEN 32

31€Ni°e de la scolarité Premiére demande (J Prolongation O
0, place Jean David

32000 Auch
divsco32@ac-toulouse.fr Date de la demande :

0567 76 51 08/51 11

® Dossier a scanner, par la direction de I’établissement, au centre de médecine scolaire, pour avis du médecin scolaire

° Par ailleurs, un courrier médical confidentiel émanant du médecin traitant, du médecin hospitalier ou du spécialiste,
est & envoyer directement par voie postale ou par mél au médecin scolaire :

Médecin scolaire Centre de médecine scolaire 23 rue Rouget de I'lsle 32000 Auch

ce.sante32@ac-toulouse.fr tél 05 62 05 09 55

Pour I'éleve

NOM: e Prénom : ..o né(e)le: .o,
F N [ =TT ORI RO
Etablissement scolaire fréqQUENLE .............eeirnienii e e Classe: .coovinieieiiiiiieeeeeeen,
Assurance scolaire de 'éleéve : ...........c.coviiiniiiiiiiiiiiie e,

Certains contrats d'assurance prévoient la prise en charge de cours & domicile (par un organisme privé) en cas d'accident ou de maladie.

Parents / Resp. légal

NOM Prénom .......ccooeiiiiiiiiiin. mere 0 peére O autre responsable légal O
Tel. fixe ceveeeeee. Portable oo Il L e
NOM o svmmssmssommmmsmammamesmssmnsss soomics Prenom suewssm ses ommsmassesae meére O pere O autre responsable légal O

TEL fiXe eeeieiieiiiiiii s Portable ...........cooveiviiiiii Mél

Hospitalisation NONO Oulld Sioui, NOM d& PROPILAI ......vveiiiit et e e e e e e e

APAD demandée apartir du @ .........ocouiiiiiiiieee e JUSTIU'AT seeevssmismmssmsessms srsssnspems v spummsysss o smsss

Le certificat médical du médecin traitant ou hospitalier a été envoyé au médecin scolaire conseiller technique départemental :

OUI OO0 NON O Sinon, envoiprévule .......cc.ceveuevniirninnreninnennaennns

7. SRSSRNNE A —— 18:ciiisssissismssusmnmnisinsnanniness  NOM €EQUAtE du SIGNALAITE ... .c.vusiciimasiiveivimmnsnmessensmammsimmmssvism sissvossunnss

Signature



Informations fournies par I'établissement scolaire

La note de service de la Dos 3 du rectorat en date du 19 nov. 2018 indique qu’avant de proposer des HSE, il convient d’abord de solliciter des TZR en
sous-service dans I'établissement ou dans une zone géographique proche. (contacter la DPE pour informations).

= Enseignant 1

= Enseignant 2

= Enseignant 3

Grade .o cvesonseswminsnwis svosesssarsassssssss s vesss s sses DISCIPING ...eee et e e

Cachet de I'établissement Signature

Avis du médecin scolaire

Certificat médical du médecin traitant ou hospitalier regu e @ .......couiiiiiiiiii

justifiant Fabsence de 'éléve du .........ccooeeieiiiiiiiiiiiiiiiiii e, au

[0 avis favorable pour une Apad de ...... heure.s parsemaine du ...........cccceveieiieiiniienennes = U P

O avis défavorable - Proposition alternative éventuelle (CNED / PAI) ... oe oot ieeiet e e et e e et it e ereee et eee ean eeeenes

OBSEIVALION 7 evoevenes smmmmmasons nomosomsmmsnnommsannn sesnsn s s 508 55,55 FT0% £ SR 5 FERTHED 55503 SRNATSY 75 FEETTwRHATHA SFRAHsES SENTETH THOTASHROATRSF RS
Signature du médecin scolaire CTD
Décision finale de la DSDEN
[0 L'APAD et acCord€e dU .........oovnirneeeeseeaesersasssenesnnennsnnsnsnnsnnes TUSOU AN, o i i iiiiings s e e i i Saiaiagg
araisonde ..........ceceeunnnn heures par semaine, soituntotal de @ ..ot e

O Lademande d’APAD est rejetée pour le motif SUIVANE © ......c..iin oot i e e e e e

Pour l'inspecteur d'académie, directeur des services
de I'éducation nationale du Gers et par délégation,
La chef de division

En complément de I'’Apad ou si aucun enseignant n’est disponible, la famille et I'établissement peuvent solliciter

'Adpep
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La sotidarité en action

'Agejm
3 r. Fabre d'Eglantine 5 r. Edouard Lartet eIms2 el bom
32000 Auch 32000 Auch
adpep32@wanadoo.fr
tél. 0562 0574 33 tel. 05 62 63 16 31 m,,g,,m.,,

(Mme Millet) (Mme Teste)




