Projet de vie - Modéle vierge

(A adapter librement selon votre vécu et les besoins de votre enfant)

¢ Nom de I'enfant : [Prénom NOM]
e Date de naissance : [JJ/MM /AAAA]
e Nom du parent rédacteur : [Votre nom]

1. Pourquoi je fais cette demande
(Explique en quelques phrases pourquoi tu remplis ce dossier et ce que tu espéres pour
ton enfant.)

2. Le quotidien de mon enfant
(Décris ses principales difficultés au quotidien : autonomie, émotions, comportements,
fatigue...)

3. La scolarité
(Note ses besoins a I'école : apprentissages, accompagnement AESH, aménagements...)

4. Les soins et suivis déja en place
(Liste les accompagnements : orthophonie, psychomotricité, suivi médical, etc.)

5. Ce que j'aimerais obtenir
(Exprime tes besoins : AESH, orientation adaptée, aides financiéres, carte, etc.)

Je vous remercie pour votre écoute et pour l'attention portée a ce dossier.

[Signature]
(facultative - manuscrite apres impression)

Document rédigé avec le soutien de I'association Le Petit Victor, et mis a disposition gratuitement pour les familles
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