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— Aide pédagogique souhaitée
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Le représentant légal de I'éleve
Signature :

A l'attention des parents ou du représentant légal de [I'‘éleve:
Le présent document doit étre transmis au directeur ou au chef d'établissement.
Il doit étre accompagné d'un certificat médical détaillé sous pli cacheté a l'attention du
médecin coordonnateur APADHE.

— Cadre réservé établissement
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Le directeur ou chef d'établissement
(Signature)

A l'attention du directeur ou chef d'établissement :

Le présent document et le certificat médical sous pli cacheté doivent étre transmis a :
Direction des Services Départementaux de 'Education Nationale

Service Santé scolaire - Secrétariat APADHE

Cité administrative — 7 rue Dupanloup - 74040 ANNECY CEDEX

Courriel : ce.dsden74-sante-scolaire@ac-grenoble.fr
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