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—— La golidarvite en action

DEMANDE D'ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A DOMICILE
a faire parvenira Mme le Médecin Conseiller Technique de la DSDEN
Direction Académique BP 1080 — 66103 PERPIGNAN CEDEX

Tél: 046866 28 36 - Fax : 04 68 67 61 47
accompagnée d'un certificat médical (sous pli confidentiel)

Absentdepuisle ..., JUSQUIAU -ttt

Date de la demande : Signature et cachet du Chef d'établissement

Nom du responsable 1égal ..o Teloo
ATESSE ..ot

Accord du responsable 1égal :  oui |:| non |:| Signature

Avis du Médecin Conseiller Technique de la DSDEN

FAVORABLE DEFAVORABLE
a de soutien retenu par semaine du au
A Perpignan, le ..................
Le Médecin, M. Le DASEN,
Prolongation du au

A Perpignan, le
Le Médecin, M. Le DASEN,




