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Chers parents, vous vous apprétez & inscrire volre enfant dans notre éfablissement qui accueille
les jeunes aveugles/malvoyants. Ce dossier dinscriplion nous permet d'avoir des informations
sur volre enfant et d'¢tudier sa demande. Remplissez ce dossier de Ia maniere la plus complete
possible : en cas de besoin, vous pouvez contacter I'etablissement.

I Nous attirons votre attention sur le fait que le depdt de ce dossier ne vaut pas admission.
L'etablissement sollicite s'engage a vous apporter une reponse ecrite dans un delai maximum de
1 mois suite & son depdt considere complet.
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Votre enfant a-t-il deja ¢te scolarise/pris en charge ? : O Oui O Non
Si oui, précisez son niveau scolaire et le Nom de I'etabliSSEMENE ...

Si NoN, COMMENE OCCUPEil SES JOUIMICES ...ttt

Votre enfant a-t-il deja rencontiré un ophtalmologue ou orthoptiste ? : O Oui O Non

Votre enfant a-t-il un autre suivi medical ou paramedical ? : O Oui [ Non
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Votre enfant a-t-il- une petite perception visuelle ? : O Oui 1 Non

Votre enfant est-il aveugle complet 2 : 0 Oui [ Non

Nous vous remercions de joindre dans la mesure du possible au dossier de recueil d'informations
complete les documents suivants :

O La photocopie de I'acte de naissance du jeune ou du Iivrerfcmilial

O La photocopie de la carte d'identit¢ ou de la carte de s¢jour des responsables legaux

O La photocopie du carnet de vaccinations (s'il y al,

O La photocopie du bilan ophtalmologique et/ou orthoptique (s'il y a),

O La photocopie des comples rendus medicaux et autres suivis qui vous apparaissent pertinents.
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