Formulaire d’inscription en intégration (IPT)

Avant de remplir ce formulaire, assurez-vous que votre enfant sorte de l'enseignement
spécialisé ou gu'il soit actuellement suivi en intégration afin de pouvoir bénéficier d'un
projet d'intégration.

Coordonnées de la coordonnatrice :

Mme Kerf Aurélia - 0455/153093 aurelia.kerf@polesaintexupery.be

A. Identité de Uenfant

1.1 Renseignements personnels de votre enfant :
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- Nationalité et N° de registre national : .....c.cccueeiiiiiiiiiiiiiiiir e
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1.2 Parcours scolaire :

- Maternelle (nom de 'école €L aNNEES) : ..cuuveenienieiiiieiieeie e eeeeee e,
- Primaire (nom de 'école et anNNBES) & cevuviuereuiieiiieii ettt e e,
- Secondaire (nom de '8COole et anNNEES) & ..ceuienieiieeiiiirieeieeeeeeeeeiee e eneeen

=>» Si OUl, veuillez compléter le questionnaire ci-dessous ;
=> SiNON, veuillez passer a la partie « Mon enfant est suivi actuellement en
intégration »
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Type 1
Type 2
Type 3
Type 4
Type 5
Type 6
Type 7
Type 8
Je ne sais pas
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3. Ecole ordinaire envisagée et année soUhaitée : .....iviuviiiiiiiiiiiiiiiiiie e ceeeees
4. Avez-vous préparé ce projet avec l’école spécialisée et le CPMS ? OUI- NON

OUI : Etes-vous en possession du papier « proposition d’IPT » (signé par ’école spécialisée, le
pms et le parent/responsable légal) ?

NON : Contactez la direction de ’école spécialisée afin de discuter du projet .
5.Avez-vous déja eu un contact avec ’école ordinaire pour lintégration future ?
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= Siréponse OUI, veuillez compléter le questionnaire ci-dessus :

1. NOM du pble ou de I’école spécialisée qui assure l& SUIVi & c.cueeeeeeeeenieeeieieeiieineeeneennns

3. Classe actuelle (option si éleve en SECONAAINE) & covuueiveiiiiieiiiiieiie e e ereee e eeeeeenaaas
4. Type de U’éleve sur Uattestation d’orientation :

Type 1
Type 2
Type 3
Type 4
Type 5
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Type 6



o Type7
o Type8
o Jenesais pas

5. Date d’inscription dans e SPECIAlISE & ....viiiiiiiiiiiiiiiee et eee e eee e e e
6. ECOle Ordinaire BNVISAZEE : ...ciiuuuiiiiiiieiiiieee it eeii e e tree e ttteeeeeteseee s eeeaaeseseensaasnnnns
7.Année envisagée (option si éleve en SECONAIre) © ..ovvueeiiiineriiiiireiiiieeeeieeeei e eenaiaes

8. Avez-vous déja eu un contact avec ’école ordinaire pour Uintégration future ?

2 Si 0UI, AVEC QUI BT QUANG & .euiiieiiiieee ettt e eee e e e e ee e e eeeeeseb e eesesnnneeeaeeanen

9. Avez-vous préparé le projet avec le pble, le CPMS et ’école qui vous suivent votre
enfant actuellement ?

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

B. Situation médicale

- Quelles sont les difficultés de votre enfant & .....c.cieeieiiiiiiiiieee e e

- Avez-vous recu un diagnostic : OUI-NON
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- Votre enfant est-il suivi actuellement ? OUI-NON

- Si oui, pouvez-vous indiquer le(s) nom(s) du(des) thérapeute(s) , sa fonction , ses
(oZeT o] foTe [o] a1 [<T-T- TN PPN

-Avez-vous des bilans ? OUI-NON

+» Autorisez-vous le personnel du Péle Saint-Exupéry a prendre contact avec
les personnes susmentionnées afin d'échanger des informations d'ordre
médical / paramédical / pédagogiques avec elles ? OUI - NON
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Conformément au RGPD (Réglement Général Européen sur la protection des
Données), vous autorisez la transmission et l'échange d'informations a
d'autres thérapeutes et partenaires du projet d'intégration de votre enfant.
Ces échanges auront pour uniquement intention U'efficacité de la
collaboration entre les partenaires dans un but pédagogique. OUI-NON



C. Identité des personnes responsables

1. Renseignements personnels :

Responsable 1:
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- Roble de la personne:

o Pere

o Mere
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Responsable 2 :
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- Réle de la personne:

o Pere

o Mere

O AUTIE & ittt e et et s e e e e ea e e e e s e tanean e ee e e ennn s

2. Situation familiale :

- L’enfant vit en semaine :

En famille
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En famille d’accueil (COOrdONNBES) & ccuuivuiieiiiiii et ce et et eeee e e rtees e eneennees
PO (o et Yo] fo (o] 0] a1=T=T) IS

O O O O

- Situation familiale des parents

o Vivant sous le méme toit
o Séparés
o Autres

- Siséparés, quelestle régime de Garde : ... iieiiiiiiiie e e e ee e e e e



-Langues Parlées @ la MaiSON & ... iieii et eeeecee e eer e e e e e ereeeseeeaaa e e e saa e eaaeneanes
- Votre famille est-elle actuellement suivie par un service judicaire ( SAJ, SPJ) ?

- Sioui, indiquez la personne de CONACT & ....ccciiiiiiiiiiieiieeeeeeeee et eee e e e e eeaeees
- Votre enfant a-t-il une reconnaissance de son handicap ? OUI-NON

2Si OUI, NUMErO PHARE/AVIQ & ettt ettt e e ee e et eeeeseeeeesaneeesaaneenen

Informations complémentaires :

Sivous étes en possession des documents suivants :

- copie des bilans

- copiedu CEB

- attestation de fréquentation de l'école actuelle

- proposition d'IPT

- autre document utile a la scolarité de votre enfant

Veuillez nous les transmettre a ’adresse mail suivante :
aurelia.kerf@polesaintexupery.be

NB : Si certains documents sont manquants, vous pouvez les renvoyer plus tard.

Si vous rencontrez des difficultés a compléter ce questionnaire, vous pouvez
contacter Aurélia Kerf (0455153093).
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