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FICHE DE RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES  

DONNEES ADMINISTRATIVES 

NOM de l’enfant :                                                              Prénom :                                                                         
Date de naissance :  |_ _|_ _|_ _ _ _|                           Lieu de naissance :  

Nom du parent 1 :                                                                  
Adresse : 
 
Téléphone : 
Mail : 
Profession :                                                                 

Nom du parent 2 :    
Adresse : 
 
Téléphone : 
Mail :   
Profession :                                                                  

Situation parentale et familiale : Mariés☐         Pacsés☐           Concubins☐             Séparés☐           Veuf(ve)☐ 

Si suivi ASE, nom et coordonnées du référent :    
 

Coordonnées du Médecin Traitant : 

Notifications MDPH :   ☐oui    ☐ non  ☐ en cours 
(Préciser dates et si suivi effectif ou non) :    
 

Bénéficiez-vous de l’AEEH (Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé) :  ☐ oui     ☐ non 

J’autorise l’équipe de la PCO à contacter la MDPH pour échanger sur la situation de mon enfant : ☐ oui   ☐ non 
 
Suivis en cours : 

☐Libéraux (orthophonie, ergothérapie, psychomotricité, psychologue…) ☐CAMPS, CMP, CMPP, PCPE… 
Précisez :    
Coordonnées (tel., mail) :    
 

Est-ce que votre enfant a déjà bénéficié du dispositif PCO : ☐ oui     ☐ non 
En sollicitant la PCO 7-12 Charente, j’autorise l’équipe de la PCO à échanger des informations avec les 

professionnels médicaux et paramédicaux de mon enfant.  ☐ oui     ☐ non 

 

INFORMATIONS SCOLAIRES 

Etablissement scolaire :    
Directeur / chef d’établissement :    
Disponibilités :   
Tel.et Mail :    
 
Dispositifs : 

☐PAP   ☐PAI   ☐PPRE   ☐PPS   ☐ AESH 

Classe :   
Enseignant :   
Tel et mail :   
 
J’autorise l’équipe de la PCO à contacter 
l’enseignant de mon enfant pour échanger 

sur sa situation : ☐ oui     ☐ non 

 

Vos attentes vis-à-vis de la PCO :  
  
 

Ce document est à adresser à : pco@adimc16.fr 

 
 
 
 

Signature des deux parents ou  
du représentant légal : 
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N’oubliez pas de joindre à votre dossier d’adressage 
 

o Les 3 volets du livret d’adressage (médecin, enseignant et famille) ainsi que le 

formulaire d’adressage signé par le médecin. 

o Une photocopie de votre livret de famille. 

o Une photocopie ou une photo de la carte d’identité de votre enfant.  

o Une photocopie de l’attestation de droits de l’assurance maladie. 

o Les documents complémentaires en votre possession nous permettant d’appréhender 

la situation de votre enfant (compte rendu d’évaluations médicales, paramédicales ou 

psychologique, compte rendu de réunion éducative, etc.). 
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