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Fiche Premier Contact Structure

Personne en Charge du dossier :

Date du contact : Type de contact :

Qui vous a orienté vers le PARH 89 :

Lieu d’accueil fréquenté (si existant) :

L’enfant bénéficie-t-il d’'un accompagnement ? O oui O non
Si oui, préciser (AESH, Médicosocial, sanitaire, libéral) :

Motif de la demande/Attentes :

Une réponse vous sera apportée dans un délai de deux semaines a compter de la date de signature
des documents.

Le / / 2023
Signature.
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