IR &
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Association de Bienfaisance da Sévres- Anxaumont ABSA de Li!z

Photo
D'identité
récente du

jeune inscrit a
Si modifications, merci de les effectuer au crayon rouge en 'IME

MAJUSCULE et de compléter les éléments surlignés en jaune et non

remplls- Informatlons |mportantes pour [ IME -merci

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

____________________________________________________________

a- ldentité

Nom :

Prénom :
Date de naissance @ ...................... " ORI 1) (- >j (-1 - ) | SRORR——
Age e 2023 o ..o s
Naflonalitéis ... qooive v svsamanavmmssssame
AAresse CP ViIlle & oo e et et e e e e e
Tél portabledujeune : ................c..oooiiiiiiiiiiiii
Etablissement fréquenté avant I'entrée a I'l.M.E. :
Classe/nlveau SuVl 3 .. svsssicsvimimas swve
b- Régime d'accueil

O Semi (Y2 pensionnaire)

O Semi + Placement Familial IME

O Semi + Placement Familial ASE (remplir la partie ci-dessous)
O Internat

O Internat Appartement

Famille d'accueil ASE

Nom et prénom de l'accueillant :

Adresse de la famille d’accueil @ ...
Téléphone : ...........cooiiiiiiii e

AAPESEE TAILE ... o s s o s s £ s st 5 SRR S TS



Le Pere : NOM € PreMOM & .. .. it e e e e e e e et et e e e
Datede naissance: ..............ccccce. @1 i Département: ..................
DIOIMICIIE § ... on mne sammmsnamam s s s s s oA ASS S S8 i 5 e S 3 SR SR P S PR EES SHRIVE
TRICPNONIE & vovvnssisurssmsvmmmonims s sy jl
AAreSBO MBI | ciovs sivmmammesms snmmss sy s o s w e e 5 135 S5 e S e T P
Sltiatloh proTeSSIONRAGIIE § ..o mmvmumissismssmnimr e s s, S TS5 S S

Lamere : NOM €t PreNOIM & ... oottt et et e e et et e et et e e e e e et e eeen

f 1

Date de naissance : .................... vieeee... Département : ..................
DOMICHIE & .....cooeses semmanmsmmms s snm e srmsn s asns stm s st s s S e s S s e e S A S A b sidn
TalephOne iz oo TR
Adressemail § . commorisms ummisim TS DI R SSRGS O A SRS
Situation professionnelle : ... . ...

1 Marié 1 Célibataire [0 Concubinage

[1 Séparé — en cours de séparation ou divorceé *(rayer la mention inutile)
*joindre le(s) jugement(s) pour la garde des enfants

b- La fratrie-joindre une copie du livret de famille complet si non fournie ’année derniére

Nombre total d’enfants : ......(Inscrit(s) a I'Etat Civil) - Rang dans la fratrie : ........

Nom prénom Lien avec le jeune | Date de naissance Etablissement
de PIME fréquenté

(Indiquer les fréres et sceurs, et situer I'enfant venant a I''ME a sa place)
Autres personnes vivant avec lafamille @ ........ ...
L'enfant vit-il au sein de sa famille 7 : Oui — Non (rayer la mention inutile)

SINGN; PreviseZ Sa SMIAONT s somms s Sy s B SR T S AV A apss

Tous ces éléments nous sont indispensables, merci de compléter toutes ces informations.



_______________________________________________

___________________________________________________________________________________________

a- Organismes prestataires (dont dépend le jeune) — joindre attestation sécurité et mutuelle
Nom et Prénom de Passure .. ..... ...ttt et et
N° Securité Sociale & ...

Nom et adresse de la Caisse d’Assurance Maladie (dont dépend I’enfant) :

b- Assurance Scolaire ou Responsabilité Civile (rayer la mention inutile)
Joindre une copie 2023-2024

Nom de la ou des personnes assurant la responsabilité dujeune @ .........................coiiiiiiiiiiiiinn.,

N2 de la Police © v iiisisn e s s Datedefin: .......c.ccovvvvnin.. ..

c- Dossier CAF
N2 C.AF. § covanmnmmommarns

Nomde Pallocataire o ... ... e e,

[0 J'autorise 'établissement a communiquer mes coordonnées aux membres élus du CVS






