[image: Une image contenant Police, Graphique, logo, graphisme

Description générée automatiquement]Plateforme de Coordination et d’Orientation de l’Oise 
pour la suspicion des Troubles du Neuro Développement

	FICHE RENSEIGNEMENTS

	

	IDENTITE ENFANT

	Nom de l’enfant
	
	Prénom de l’enfant
	

	Sexe
	
	Date de naissance
	

	Pays de naissance
	
	Commune de naissance
	

	Adresse postale
Résidence principale
	

	Code postale et ville
	




	PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX

	Situation familiale
	Véhiculé :                       ☐  Oui      ☐  Non
☐   Parents non séparés
☐   Parents séparés
Résidence alternée   ☐  Oui      ☐  Non
	☐   Famille ou structure d'accueil
☐   Monoparentale
☐   Veuf / Veuve                  
☐   Autres 



	
	Responsable légal 1
	Responsable légal 2

	
	Autorité parentale
☐  Oui      ☐  Non
	Autorité parentale
☐  Oui      ☐  Non

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Numéro de tél. mobile
	
	

	Numéro de tél. fixe
	
	

	Adresse mail
	
	

	Adresse postale
	
	



	Les 2 responsables légaux sont-ils informés de la démarche ?
	☐  Oui      ☐  Non        Préciser :



	FRATRIE

	NOM
	Prénom
	Scolarité
	Observation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




	Tous Services d’ACCOMPAGNEMENT

	Mesure administrative ou Accompagnement
	☐  Oui      ☐  Non      Préciser :

	
	Autre responsable légal ou Référent
	Autre responsable légal ou Référent
	Autre responsable légal ou Référent

	Rôle
	
	
	

	Nom
	
	
	

	Prénom
	
	
	

	Numéro de tél. mobile
	
	
	

	Numéro de tél. fixe
	
	
	

	Adresse mail
	
	
	

	Adresse postale
	
	
	




	STRUCTURES Sanitaires, Médico-Sociales (CAMSP, CMP, CMPP)

	Votre enfant
	☐  Est inscrit en liste d’attente en CAMSP, CMP CMPP          
	Quelle structure :                                                                                                                            
	

	
	
	Depuis quand :
	

	
	☐  Est en cours d’accueil en CAMSP, CMP CMPP                     
	Quelle structure :                                                                                                                           
	

	
	
	Depuis quand :
	

	
	☐  Est suivi en CAMSP, CMP CMPP                     
	Quelle structure :                                                                                                                           
	

	
	
	Depuis quand :
	

	
	
	Quel suivi :
	

	
	☐  N’est pas inscrit en CAMSP, CMP CMPP                     
	
	




	PRESTATIONS / ALLOCATIONS

	Dossier MDA (MDPH) : 
	   ☐  Notifié Oui, date :                 ☐  Non
	☐  EN COURS d'instruction
	☐  EN COURS d'élaboration

	AEEH 
Allocation d’Education pour Enfant Handicapé
	   ☐  Oui, date :                                ☐  Non
	Complément d’AEEH
	☐ 1    ☐ 2     ☐ 3    ☐ 4    ☐ 5    ☐ 6   

	PCH 
Prestation de Compensation du Handicap
	   ☐  Oui, date :                                ☐  Non
	Commentaires : 
	

	AJPP
Allocation Journalière de Présence Parentale
	   ☐  Oui, date :                                ☐  Non
	Commentaires :
	




	EXPRESSION PARENTALE – EXPRESSION de l’ENFANT

	
Parlez-nous de votre enfant. Votre enfant 
Merci de nous dire ce que vous observez chez votre enfant et ce que vous souhaitez que la PCO puisse faire. Vous pouvez parler de :
· Toilette, habillage, propreté, sommeil, repas
· Motricité (marcher, courir, se tenir)
· Langage et compréhension
· Relations avec les autres, comportement, centres d’intérêt 
· Écrans (TV, tablette, téléphone…)




	PRESCOLARISATION

	Préscolarisation
Mode de garde
	☐  Crèche / Garderie
	☐  Assistante maternelle
	☐  Domicile avec le parent

	Coordonnées
	
	
	




	
SCOLARISATION

	Scolarisation
	☐  Oui, à l’école
	☐  Oui, à domicile
	☐  Non

	Nbr d'heure
	
	Niveau scolaire
	

	Année scolaire
	
	Nom de l'établissement
	

	Adresse mail 
	
	Numéro téléphone
	

	Nom de l'enseignant 
	
	Adresse établissement :
	

	Maintien scolaire
	    ☐  Oui      ☐  Non
	
	

	ADAPTATIONS SCOLAIRES

	Aménagements Pédagogiques 
	☐  Aide pédagogique
☐  Programme de réussite Educative PPRE
☐  Plan d’Accompagnement Personnalisé PAP
☐  Projet d’Accueil Individualisé PAI
☐  Projet Personnalisé de Scolarisation PPS

	Prise en charge RASED 
Réseau d’Aide Spécialisée aux Enfants en Difficulté
	    ☐  Oui      ☐  Non
	☐  Enseignant spécialisé 
☐  Psychologue Scolaire
Coordonnées : 

	Saisine EMAS - Equipe Mobile d’Appui à la Scolarité
	    ☐  Oui      ☐  Non
	Préciser :
	

	Saisine d’un PAS - Pôle d’Appui à la Scolarité
	    ☐  Oui      ☐  Non
	Préciser :
	

	AESH - Accompagnement Elève en Situation de Handicap
	    ☐  Oui      ☐  Non
	Préciser :
	



	Pour les enfants de moins de 7 ans. 
Merci de proposer à l’ENSEIGNANT de votre enfant d’écrire ici ses OBSERVATIONS SCOLAIRES. 

	A l’attention de l’enseignant(e). Avec l’accord des parents, la PCO de l’Oise recueille des informations sur la situation scolaire de leur enfant. Nous vous remercions de bien vouloir remplir cet encart avec vos observations pour nous aider à mieux comprendre ses besoins. Ces informations restent confidentielles et peuvent être partagées seulement avec des professionnels de santé, selon le RGPD. Merci pour votre aide.
Tout compte-rendu déjà existant (Livret, PPRE, PAP, Equipe Educative, GevaSco,…) peut être joint au dossier.





Dans le cadre de l’accompagnement de votre enfant, la PCO TND de l’Oise crée un dossier informatisé et les comptes rendus de consultation, de bilan et d’intervention précoce sont accessibles et transmis aux professionnels de santé du parcours de votre enfant. Conformément à la réglementation des données à caractère personnel, vous disposez notamment d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’opposition et de portabilité vous concernant en envoyant votre demande à : pcosecretariatoise@lespepgrandoise.org 
Signatures obligatoires des responsables légaux pour autoriser l’entrée de l’enfant dans le parcours PCO.
Complété le : 

PCO TND de l’Oise
8 rue de Setúbal 60000 BEAUVAIS
03.44.07.16.41 -  pcosecretariatoise@lespepgrandoise.org
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