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FICHE ADMINISTRATIVE

ETAT CIVIL de I'enfant

....................................................

...................................................

NOM : Prénom :

Adresse domicile :

Né (e) le: a:

Nationalité :

Parents

Parent 1 Parent 2

NOM & o NOM & e
PrénNOm toueieiiieeeeeeeee PrénOm tou.vieiiiie e
Date de naissance & ......ccoevvenvnnnn. Date de naissanCe & ....c.oeevenvnnenn..
AAIESSE i AIESSE v
Tl o e L= U

....................................................

...................................................

...................................................

...................................................
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MDPH

Prestations accordées :
] A.E.E.H.

[0 Complément A.E.E.H.

[ Prestation de Compensation du Handicap

] Carte de stationnement

[J Carte d'invalidité

[0 AUTTES (JOFECISEZ) & vttt

ASSURE

N de SECUNTE SOCIAIE A I"ASSUIE & ..ottt
N° de Sécurité Sociale de I'ayant droif & ...
AAresse AU CeNITE A S.S . e
Mutuelle : O OQUI O NON CSS: :Ooul OO0 NON

[N[e] 0 TR

NC QlOCATAINE CAF e e e

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM i PreNOM ...
Qualité : O Tuteur O Pere O Mere OAUTE & e
TElephone @ ..o Portable & ..o

EMNQIl o e @ .o

LIEU DE VIE ACTUEL

e Domicile parental ] OUl [J NON
e Chezla mere O OUl [J NON
e Chezle pere 0 OQUI 0 NON
(si garde alternée, cocher les deux)
@ AUIE (PrECISEZ) & vt
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CONTEXTE FAMILIAL ET SOCIAL

Situation matrimoniale des parents

0 Mariés O Concubinage, PACS [ Séparés [0 Divorcés [ Autres

- Autorité parentale O Conjointe O Mére [OPére O Autres

= Fratrie

NOM Prénom Dg’re de Situation
naissance

> MODE DE GARDE :

3 Assistante maternelle :
C OO A ONNE S & oo e

O Créche, halte-garderie :
C OO A ONNEES & e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e st eeeee e e e e e e aeeeeeeeaaaaarrane
JOUIS A G CURI & ettt e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeeanaaaaaeeeeeeaannns

O Avutres :
C OO A ONNEES & e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e st eeeee e e e e e e aeeeeeeeaaaaarrane
JOUIS A O CURI & ettt e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaaaaaaaeeeeeeeaannns

> LIEU DE SCOLARISATION :
NOM, AArESSE, TEL A I 0N & et e e e

3 Scolarisation d temps plein
3 Scolarisation d temps partiel
JOUIS A€ SCOIANSATION & .evviiiieeee et eeeaaee e e e
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Référents et parienaires:

Référent social : si vous étes accompagné actuellement par une structure d’hébergement,
CCAS ou autre, veuillez préciser la personne référente de votre situation.

[N leY 00 e (VR (=1 (=1 0=) 01 BT Yot (o | AR

L’enfant bénéficie-t-il d’interventions d domicile 2 O OUlI O NON
Si oui, coordonnées du service ¢

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Modalités du suivi psychiatrique :

CMPP : O Oul 0 NON Rythme 2 o
HDJ : O Oul O NON Rythme @ ..,
AUTTE (DI CISEZ) & vt
e ] ST PN
L= =T o] aleT a1 I
EMQl : e @ e
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Autre(s) suivi(s) :

o Psychologue o Ergothérapeute o Orthophoniste
o Kinésithérapeute o Psychomotricien
N 1 Pt

Evaluation T.S.A. (CRA, CMPP, CAMPS, ...) réalisée :
o OUI o NON

COMMUNICATION :

o Verbal o Non Verbal

o Outils de communication :

0 MAKATON O Oul O NON
0 PECS O Oul O NON
0 Pointé du doigt O Oul O NON
¢ Photos O oul O NON
O AUIIES & o
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CENTRE D’INTERET
/ACTIVITES /TRANSPORT

Quels sont les occupations actuelles et loisirsde I'enfant ?

.................................................................................................................
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MOTIF DE LA DEMANDE

Qui est a I'origine de la demande 2

Quels sont les motfifs de la demande, les besoins repérés par vos proches, le
professionnel ou I'équipe vous orientant 2
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PIECES A FOURNIR DOSSIER

Pour le dossier d'admission :

O Photocopie de la piece d'identité (personne accompagnée et/ou
représentant légal) : CNI et livret de famille

O Justificatif de domicile : photocopie quittance EDF, facture téléphone, ou
auftres

O Photocopie la notification d'orientation CDAPH

0 Photocopie de notification AEEH

O Photocopie de notification ACTP/Prestation de compensation

O Autorité parentale et résidence principale (jugement de séparation /
divorce / adoption/... ou attestation sur I'honneur).

O Attestation d'assurance responsabilité civile

O 2 photos d’identité

0 Photocopie attestation vitale

En complément :

O Carnet de santé et de vaccinations

O Si fraitement : ordonnance & jour et renouvellements médicaments
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QUESTIONNAIRE MEDICAL
(a renseigner par un médecin)

NOM et Prénom de I'enfant concernée par la demande :

Nom du Médecin traitant :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Tel. :
Email ; @

Nom et prénom de la Personne remplissant ce questionnaire :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Tel. :
Email ; @

~10/13 ~



[ ]
Ocg
UEMA Haiekin - Dossier admission i) J

Agissons pour linclusion

ANTECEDENTS :

1) FEamiliaux

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.................................................................................................................
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2) Psychiatrigue (caractere, niveau intellectuel, troubles psychotiques,
humeur, comportement) :

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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LE PATIENT BENEFICIE-T-IL D'UN OU PLUSIEURS SUIVI(S) MEDICAL(UX),
EN VILLE, EN HOPITAL, EN INSTITUTION ? (joindre les comptes rendus
médicaux_et/ou_d’hospitalisation, préciser les coordonnées des
établissements) :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES (que vous jugez utile de nous
communiquer) :

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::.‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘.....‘....:::::::

Fait & ,le / /

C‘
IJ
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Nom et qualité du signataire :

Signature :
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