DEMANDE DE FINANCEMENT D’UN MATERIEL
PEDAGOGIQUE ADAPTE INDIVIDUEL POUR LA

Inspection academige SCOLARISATION DES ELEVES DEFICIENTS

\ar

. SENSORIELS ET MOTEURS
seadenie ANNEE SCOLAIRE 2008-2009
idacafion Date de I’équipe de suivi de la scolarisation : ..............cviviiiieiiiiiiiainns,
gnr% Enseignant-référentdu BEF de .................... secteur de t....oviiiiiiiii e

Document a réaliser au format A3

A remplir par la famille

O renouvellement de la demande O demande antérieure non satisfaite O premiére demande

................................................................................. Classe :............ooiiiiiiiiiiiiin,
Netéléphone ...........coceeenennt. Fax ..o courtiel & ..oo.oieiiiiiii
Etablissement prévu a la prochaine rentrée scolaire:

................................................................................. Classe :............ooiiiiiiiiiiiii,
Netéléphone ...........cocevennnnt. Fax ..o COUTTICL 1 ouinvitii i,

NOM : oo, Prénom: ............................... Qualité ;...
L T P
Codepostal :..................ooiiiiiiin o VIlle ¢ oo
Téléphone: ........................... Port: ....................... courriel: ...

NOM : .o, Prénom: ............................... Qualité ;...
7, N0 LT
Codepostal :................c.ooiiiiiinn o ViIlle ¢ oo




A remplir par I’ecole ou I’établissement

LISTE DU MATERIELL DEMANDE

1" DEVIS 2°™ DEVIS
Prix TTC Prix TTC

(Joindre les devis ou toute autre piéce comptable justificative)

Pour un montant global T.T.C de:

EUTOS EUTOS

Piéces jointes :

Conformément aux dispositions du nouveaux code des marchés publics entré en vigueur le 8 septembre 2001, il convient de faire établir au moins 2 devis pour

chaque matériel demandé (hormis les ordinateurs et périphérigues) afin de faire jouer la concurrence.




A remplir par ’école ou I’établissement

SYNTHESE DES MOTIVATIONS PEDAGOGIQUES RELATIVES A LA DEMANDE :
Les avis des enseignants, enseignants spécialisés, médecins et autres personnes qualifiées seront
éventuellement joints a cette demande sur papier libre et cacheté.

SIGNATURES :

Signature(s) du (des) représentant(s) légal(aux) Pour I’E.S.S., L’enseignant référent

TRANSMIS A I’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE D’EVALUATION DE LA MDPH




A remplir par Pinstance compétente

EVALUATION DE L’EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE D’EVALUATION DE LA MDPH
O Favorable.

O Défavorable. MotiVAtION (S) & . .eennree et e e e e

Le (o
Nom i Qualité @i Signature :............oeeiiiiiiiiiinn..
TRANSMISSION A LA CDA

..................................... Pour I’équipe pluridisciplinaire d’évaluation :
Signature :

DECISION DE LA CDA
O Favorable

Pour la commission, le secrétaire.

TRANSMIS A L'INSPECTION D'ACADEMIE — SERVICE DAE -

..................................... Pour la commission, le secrétaire.




