| Ecole fondamentale paroissiale Saint-Joseph de Malonne

DEMANDE D'AMENAGEMENTS RAISONNABLES

Co-construisons la réussite et I'épanouissement de votre enfant !

Chers Parents,

L'école a a coeur d'offrir a chaque éléve un cadre propice a ses apprentissages et a son
bien-étre. Si votre enfant présente des besoins spécifiques, nous pouvons mettre en place
ensemble des aménagements adaptés a son rythme.

Ce formulaire, conforme aux articles 1.7.8-1 et 1.7.8-2 du Code de |I'enseignement, nous
permettra de préparer notre future rencontre afin de définir de maniere bienveillante les
pistes d'action prioritaires.

1. Identification de 1'éléve et de sa famille

Nom et prénom de 1'¢éleve :

Date de naissance : __/ __/

Classe / Année d'études :

Nom et prénom du/des parent(s) ou représentant(s) 1égal(aux) :

Téléphone :

E-mail :

2. Profil de votre enfant (Besoins spécifiques)

Particularité ou trouble identifié :

Etabli par (médecin spécialiste, neuropsychologue, logopéde, centre PMS, AVIQ, service
PHARE..)) :

d'un an lors d'une premiére demande).

Date du diagnostic/bilan:__/ __/ (Pour rappel, le diagnostic peut dater de plus

O Je coche cette case et je joins la copie du document de diagnostic officiel a ce formulaire.
(Cette piéce justificative est [également requise pour |'élaboration du protocole).

I Rue Joseph Massart, 40, 5020, Malonne |Tel. 081/445634 | infos@saintjoseph-malonne.be | www.saintjoseph-malonne.be


mailto:infos@saintjoseph-malonne.be
http://www.saintjoseph-malonne.be/

| Ecole fondamentale paroissiale Saint-Joseph de Malonne

3. Préparons notre réunion de concertation
Pour officialiser ces mesures dans un document d'accompagnement (I'’Annexe 50), nous
organiserons une réunion d'échange sous la responsabilité de la direction.
Qui souhaitez-vous associer a cette concertation en plus de vous et de |'enseignant(e)?
[0 Un membre du Centre PMS de |'école
L0 Un membre du Péle Territorial partenaire

L1 Le spécialiste externe qui suit votre enfant (sa convocation sera de votre
responsabilité) :

4. Engagement et Signatures

En transmettant ce formulaire, nous demandons I'ouverture d'un dialogue constructif avec
I'école et acceptons que la mise en ceuvre de ces aménagements soit signalée (sous
forme de coche confidentielle "AR") dans le dossier administratif obligatoire de notre
enfant (SIEL). Nous sommes conscients que le caractére raisonnable des aménagements
repose sur la responsabilité de 'école.

e Date: / 7/
e Signature(s) des parents / représentants légaux :
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