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Tout envoi de PAP au CMS doit étre accompagné de ce bordereau rempli.

Si ce bordereau est manquant, la demande ne pourra pas étre traitée.

NOM de I’enfant :

Prénom de ’enfant :

BORDEREAU D’ENVOI DE PAP

Documents indispensables au traitement du PAP :

Le formulaire de demande a remplir par la famille

La fiche d’observation pédagogique a remplir par 'enseignant

Un devoir écrit de francais (dictée ou copie) fait en classe et corrigé
La fiche « Dossier médical numériqgue ESCULAPE » remplie et signée
Le dernier bilan orthophonique étalonné *

Le bilan psychomoteur et/ou ergothérapique étalonné *

Le compte rendu chiffré du bilan psychométrique (psychologue DE) *
Autres bilans *

*en fonction des difficultés de I'enfant
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