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II. COMPOSITION DE LA FAMILLE

Le pére :
NOM et prénoms focnnesnccinens A A A B S8 AR T A SR R SRS Date de naissance : __/_/
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Détenteur de autorité parentale :  pére O meére O autorité conjointe OJ

Nom et n°® de sécurité sociale du parent dont Penfant est ayant droit :
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' Fratrie (situer I’enfant intéressé a sa place)

NOM et Prénoms Date de naissance | Ecole fréquentée ou profession Remarque particuliére
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III. SYNTHESE DE LA SITUATION

Histoire de Penfant décrite par les parents (santé, vie familiale, parcours scolaire, €léments manquants,
éventuelles difficultés) :
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IV. PROJET ENVISAGE

Position actuelle de ’enfant et de sa famille par rapport au projet (s’il est formalisé, le préciser) :
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