EX ENSEIGNEMENT AGRICOLE

MINISTERE LAVENTURE
DE LAGRICULTURE

ET DE LA SOUVERAINETE -—Dl}é,vx!'XTAALmTT—
ALIMENTAIRE

Liberté
Egalité
Fraternité

Fiche de saisine pour mise en ceuvre d’un dispositif APADHE

|:| Demande Initiale [ Demande de renouvellement

Eléve ou étudiant concerné

Nom : Prénom :

Né(e) le : Classe :

Adresse :

Téléphone : Mail :

L] Responsables Iégaux Clou référent ASE [ou apprenant majeur

Je soussigné (Nom/ Prénom) :
demeurant a (adresse) :

Téléphone :
demande l'intervention de ’APADHE et autorise sa mise en ceuvre.
Date et signature :

Etablissement d’enseignement fréquenté :

Adresse :

Contact dans I'établissement scolaire :
Date, cachet et signature du chef d’établissement :
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EX ENSEIGNEMENT AGRICOLE

MINISTERE LAVENTURE
DE LAGRICULTURE

ET DE LA SOUVERAINETE -Pl}l‘z{lx!l'XTAALQTT-
ALIMENTAIRE

Liberté
Egalité
Fraternité

Contexte précisant la demande APADHE (hors secret médical)

e Absence de I'éléve ou de I'étudiant depuis le :

[] absence continue [ absence perlée
e Situation de I'éléve ou de I'étudiant :

[ ] maladie [accident [ maternit¢  [raison sociale majeure

e Durée prévisionnelle de I'absence :

e Dispositifs' déja existants : [ PAI []PAP CIPPRE CLlepps  [AE
e Soins : [Joui [ non Hospitalisation : L] oui [Inon

Suivi médicosocial : |:| oui |:| non

Avis du médecin MSA ou médecin conventionné chargé de la surveillance médicale

des éléves et étudiants, a défaut le certificat médical du personnel médical agréé qui suit

I'éléve/étudiant fait foi : Dfavorable |:| défavorable

Nom/Prénom :

Date, cachet et signature :

Liste des piéces a joindre :

[certificat médical (cf. modéle joint a présenter au praticien) justifiant 'empéchement de
suivre une scolarité de maniére partielle ou continue ;

[notification de I'aide sociale a 'enfance, protection judiciaire de la jeunesse (ou autre
structure sociale) ;

LPAl (si existant).

" PAI : Projet d’accueil individualisé, PAP : plan d’accompagnement personnalisé, PPRE : programme personnalisé de réussite
éducative, PPS : projet personnalisé de scolarisation, AE : aménagements des épreuves d’examens
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EX

MINISTERE

DE L'AGRICULTURE 3
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

;iberté

Egalité

Fraternité

ENSEIGNEMENT AGRICOLE

LAVENTURE
DUVIVANT

mmm REVELE TON TALENT ==

Fiche et justificatifs A RENVOYER PAR MAIL au chargé de mission APADHE en SRFD/SFD :

@agriculture.gouv.fr

Téléphone :

Cadre réservé au SRFD/SFD

Coui

Avis sur la demande APADHE :

D non

Période du au

Date, cachet et signature du SRFD/SFD :
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