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REFURLIILE ERANCAISE

DEMANDE DE MATERIEL PEDAGOGIQUE ADAPTE

ANnée scolaire : ....ooovveiiiii

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE
L’EDUCATION NATIONALE DE LA SOMME
Adaptation scolaire - Scolarisation des éléves Handicapés

Nededossier MDPH : ... e

Date de 1a rEUNION & ...ttt e e

Enseignant Référent de Scolarité : .......................iii e

m Identification de I’éléve

NOM & NE@©) 1€t v,
renom Sexe: Me® Fe
m Représentants légaux (si I’éleéve est mineur)
mPére(oututeur) : M. ..ot m Meére (0U tutrice) : MIME : ..occoevieieiieieeiieieeieee e
AdTCSSE & oottt AdTESSE & vttt
Tel i o MEL & i Tel oo MEL &
m Nom de I’établissement scolaire fréquenté : .......... ... ... i e
BAALESSE & .o .Tel ........................... m Classe - ...
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Ce qui motive la demande de matériel adapté par les professionnels qui suivent I'enfant

m L’enseignant de la classe (expliquer les besoins en situation scolaire) :

m Partenaire de soins : Nom :

m Médical :

Nom :

Signature du directeur ou du chef d’établissement

Signature(s) des parents ou de I’éléve majeur
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m Nature des matériels pédagogiques adaptés demandés

Nom de PEIEVE & ...uiuit ittt e PrNOm & ot
. . Préciser les usages pédagogiques du matériel Aide Accompagnement nécessaire I] Par qui ?
1- Informatique Type de matériel h ) . .
demandé Enseignant Parent Personnel EN (CTICE...), service de soins (ergo...)
Ordinateur
Logiciels

Accessoires (Clé USB,
pavé numérique ...)

Imprimante
Autre
Descriptif : en plus de la description préciser le
2- Matériel spécifique Type de matériel | fournisseur et éventuellement la référence ou le
devis
Micro HF, bloc note
braille, track ball ...

Plan incliné, table adaptée

Descriptif : en plus de la description préciser le
Type de matériel | fournisseur et éventuellement la référence ou le
devis

3- Petit matériel
spécifique

Cahiers, régles adaptées,
tapis anti dérapant ...
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m Nature des matériels pédagogiques adaptés demandés

Nom de PEIEVE & ...t Prénom @ .. o

m Avis de I’équipe pluridisciplinaire

[ Avis favorable [ Avis défavorable du ..o

AvisdelaCDAPH : ...........cooveeeeennn...

en date du & ...
Matériel remisle : .........cccocoeeeeeeiei.
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