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MINISTERE
DE L’EDUCATION,

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, Formulaire de saisine de la
DE LA PROMOTION DES LANGUES,
DE LA CULTURE ET DE LA COMMUNICATION CTES

DIRECTION GENERALE
DE L’EDUCATION ET DES ENSEIGNEMENTS

L’éléve n’est pas connu de la CTES. Il est scolarisé en milieu ordinaire et sa situation nécessite une saisine de la CTES. La
famille remplit le formulaire ci-dessous dans son intégralité et sera transmis directement a la CTES par le directeur
d’école/de CJA sous couvert de I'lEN ou par le chef d’établissement, accompagné des éléments scolaires recueillis lors de
I’équipe éducative.

Nom et prénom de I'enfant/adolescent/JEUNE MINGUE :.....c.cooeceerieecreerieecreeere et bes v snabenas
NE(E)IE et A Lttt ettt et e ete et e e bet bt et eteete e tet bt st eteebe e ben bt esatesaeenaen
RESIAENCE U8 I"EIEVE : .ttt et et s e ettt s et e b ses et e b e es et et e s s et e besen s et asenensenasanens
DN & REZIME oottt et e r et et st a bt teebe st e bess et anseaeseen
Etablissement SCOlQire FrEQUENTE :..........ou ittt ettt e st st e bt ea e et st s sesaerens
Année scolaire : .....ooveeeecereeeececreene. Cycle teeeeeee, Classe:....cceneeeeeceeeeiereene

Nom et prénom du représentant 188al 1 ;..o ettt
DN i e, REZIME : oo Organisme PAYEUr : ...ccoceeveeveveceeseseesieenieesaeens
Né(e)le i, Profession ... Employeur : .....coeeeeeeieceeneienne
Adresse E0ZIaAPNIGUE PrECISE i.iiiiiiiiririrtiiereetee st et ee st et st st e b e st et ese st sebestsessesereetesasensesensssessensnens
AAIESSE POSTAIE :...vieeeieietie ettt ettt ettt et ete st e et et e asebeebe s s bessebeaseteebeseebesbes et aaeebe b seabetbeseasetesaeanatens
B =] IR RORRRI €MAI| teeeeeieeeee e @ oo
Nom et prénom du représentant 168al 2 ...t ses st ees
DN & e, REZIME : oo Organisme PAYEUN & ..ccccceevvvecersresceesivesneseeenns
Né(e)le e, Profession ... Employeur : .....cccoeeeceeveceeneienene
Adresse E0ZIaAPNIGUE PrECISE i.iimiiiriiriiierietee st etee st et st et st et ee st et ese st sasest st saseseesesasersesensssessensnens
AAIESSE POSTAIE ...ttt ettt ettt ettt et ete st et eb et e s ebe st e s bebsebeasebeebe b basbes et aaeebe b seabetseseasetesteanatens
B =] RS ORRRI EMAI| feveeeieeeeeeeceee e @ oo —————

Demande au directeur d’école ou de CIA/au chef d’établissement de réunir I'équipe éducative en
ma présence dafin de recueillir toutes les informations nécessaires pour questionner la CTES sur une
reconnaissance d’handicap pour mon enfant/adolescent/jeune mineur scolarisé dans son

établissement.
Mes disponibilités NOrAires SONL : ..........ueweeceveveevevsreersssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssnsons

A S e Signature(s) du ou des représentant(s) légaux :



