FICHE NAVETTE LAPA, H

Association Pour Adultes et Jeunes Handicapés

Tél i imim i m

Nom et prénomde l’enfant :............ccoco oo
Date de naissance .......... J A YA
Fréres et SORUrsS ...iviveeeveeinece s ABE lrverreirieee s
..................................... - L
..................................... ABE e,
Rang dans la fratrie @i
Nom et prénom du Papa @i Profession i......cceeeeeeeceiveccececece,
Nom et prénom de la maman :.......ccoeveveeveececvececeseeeeene Profession ...
Situation familiale : @ mariés O en concubinage O pacsés O séparés
AAIESSE uuiiieee ettt Tél i,
Code postal © ..o e Port papa : ....cmvceeemeccm e,
Adresse Mail f.ooeceeceeee Port maman : .....-.cccmreimeecim e
Nom du médecin traitant .......cccoceeerececeinininecre e Pouvons-nous le contacter ? ......
AAIESSE euineeeeece et ste st sttt e e e e e e e s e e s e n e raeraes
TEI et s st
Date d’arrivée de I'enfant dans I'établissement :......... / /
Jour(s) de fréquentation : Lundi Owmatin O Aprés-midi

Mardi O Matin -~ O Aprés-Midi

Mercredi O Matin O Apres-Midi

Jeudi O Matin -~ O Aprés-Midi

Vendredi O Matin O Aprés-Midi
Repas: O oui O non

Renseignements réservés a I’équipe Coup de Pouce
Dates des observations :

Qui observe ? :

Suivi(s) :

Orientation :

Date d’archivage :

Coup de Pouce
68 rue de Beauregard

42600 MONTBRISON
0477969191
coupdepouce@apajhloire.fr



Observations du personnel

Signatures des parents Signature de I'établissement



