Formulaire d’inscription en intégration

I Si votre enfant ne fréquente pas actuellement I'enseignement spécialisé et n’est pas suivi
en intégration, veuillez ne pas remplir ce formulaire. Si vous le souhaitez, vous pouvez
contacter le pble au 0455/14 53 30.

1. Identité de I'enfant
1.1 Renseignements personnels

Nom et Prénom :
Date de naissance :
Nationalité et N° de registre national :

Domicile :

N° de GSM et e-mail :

1.2 Parcours scolaire

Maternelle : nom de I’école/années ou classes :

Primaire : nom de I’école/années ou classes :

Secondaire : nom de I’école/années ou classes :

Votre enfant fréquente actuellement I'enseignement spécialisé ? Oui— Non

Si non : Passez a la question ; votre enfant est déja suivi en intégration ?



Sioui:

Nom et adresse de |'école :
Classe actuelle et option :
Nom du titulaire et e-mail :

Type d’enseignement spécialisé :

o Type 1—-Retard mental léger
Type 2 - Retard mental modéré ou sévere
Type 3 — Troubles du comportement
Type 4 — Déficience physique
Type 5 — Maladies ou convalescence
Type 6 — Déficiences visuelles
Type 7 — Déficiences auditives
Type 8 — Troubles de I'apprentissage
Je ne sais pas

O O O O O O O O

Ecole(s) ordinaire(s) envisagée(s) :

Braine-L'Alleud : Cardinal Mercier

Braine-L'Alleud : Institut Cardinal Mercier et école hoteliere
Braine-L'Alleud : Institut Cardinal Mercier et école hoteliere
Court-Saint-Etienne : CEFA Court-Saint-Etienne
Court-Saint-Etienne : Collége Saint-Etienne

Gosselies : Ecole Libre de Coiffure et d’Esthétique Le Verseau
Jodoigne : Institut Saint-Albert de Jodoigne
Mont-saint-Guibert : College des Hayeffes

Nivelles : College Sainte-Gertrude

Nivelles : Institut de I'Enfant-Jésus

Nivelles : Institut du Sacré-Cceur

Ottignies - Louvain-la-Neuve : College du Christ-Roi
Ottignies - Louvain-la-Neuve : Lycée Martin V

Tubize : College Saint Francois d’Assise

Waterloo : Centre Scolaire de Berlaymont

Waterloo : Institut des Sacrés-Coeurs

Wavre : College Notre-Dame de Basse-Wavre section secondaire
Wavre : College Technique Saint-Jean

Wavre : Ecole internationale Le Verseau

Wavre : Institut Saint-Jean-Baptiste

0O O O O O O O O O O O o O OO o o o o o o

Date souhaitée pour le début de I'intégration avec le p6le Hedera :

Année scolaire et option souhaitée :

Avez-vous déja eu un contact avec I’école ordinaire pour I'intégration future ? Oui - Non
Si oui, avec qui et quand :

Avez-vous préparé ce projet avec le PMS ? Oui - Non



Si oui, avec qui et quand ?
Votre enfant est déja suivi en intégration ? Oui —Non
Sioui:

Nom du pdle territorial qui assure le suivi, ou I'école spécialisée, et depuis quand (année ou
classe) :

Classe actuelle et option :
Nom du titulaire et e-mail :

Type d’enseignement spécialisé :

o Type 1—-Retard mental léger
Type 2 - Retard mental modéré ou sévere
Type 3 — Troubles du comportement
Type 4 — Déficience physique
Type 5 — Maladies ou convalescence
Type 6 — Déficiences visuelles
Type 7 — Déficiences auditives
Type 8 — Troubles de 'apprentissage
Je ne sais pas

O O 0O O O O O O

Ecole(s) ordinaire(s) envisagée(s) :

Braine-L'Alleud : Cardinal Mercier

Braine-L'Alleud : Institut Cardinal Mercier et école hételiere
Braine-L'Alleud : Institut Cardinal Mercier et école hételiere
Court-Saint-Etienne : CEFA Court-Saint-Etienne
Court-Saint-Etienne : Collége Saint-Etienne

Gosselies : Ecole Libre de Coiffure et d’Esthétique Le Verseau
Jodoigne : Institut Saint-Albert de Jodoigne
Mont-saint-Guibert : College des Hayeffes

Nivelles : College Sainte-Gertrude

Nivelles : Institut de I'Enfant-Jésus

Nivelles : Institut du Sacré-Coeur

Ottignies - Louvain-la-Neuve : College du Christ-Roi
Ottignies - Louvain-la-Neuve : Lycée Martin V

Tubize : College Saint Francois d’Assise

Waterloo : Centre Scolaire de Berlaymont

Waterloo : Institut des Sacrés-Coeurs

Wavre : College Notre-Dame de Basse-Wavre section secondaire
Wavre : College Technique Saint-Jean

Wavre : Ecole internationale Le Verseau

Wavre : Institut Saint-Jean-Baptiste

O 0O O O O 0O O o O 0O o oo OO OO oD OoOOoO OoO o

Date souhaitée pour le début de I'intégration avec le p6le Hedera :



Année scolaire et option souhaitée :

Avez-vous déja eu un contact avec I’école ordinaire pour I'intégration future ? Oui - Non
Si oui, avec qui et quand :

Avez-vous préparé ce projet avec le PMS ? Oui - Non

Si oui, avec qui et quand ?

1.3 Situation médicale
Quelles sont les difficultés de votre enfant :

Des troubles ont-ils été diagnostiqués ? Oui - Non

Si oui, lesquelles :

L’enfant est-il encore suivi actuellement ? Oui — Non

Si oui, veuillez indiquer la prise en charge médicale-paramédicale, la fréquence, thérapeute,
coordonnées (e-mail, GSM)

Avez-vous des bilans ? Oui — Non

Autorisez-vous le personnel du pole Hedera a prendre contact avec les personnes
susmentionnées afin d'échanger des informations d'ordre médical /paramédical /
pédagogique avec elles ? Oui— Non

Conformément au RGPD (Reglement Général Européen sur la protection des Données), vous
autorisez la transmission et I'échange d'informations a d'autres thérapeutes et partenaires
du projet d'intégration de votre enfant. Ces échanges auront pour unique intention
I'efficacité de la collaboration entre les partenaires dans un but pédagogique. Oui — Non

2. Identité des personnes responsables

2.1 Renseignements personnels



Nom et prénom de la personne responsable 1 :

Role de la personne responsable :

o Meére
o Peére
o Autre

Si autre, indiquez votre relation avec I’enfant :
N° de GSM :

E-mail :

Nom et prénom de la personne responsable 2 :

Role de la personne responsable :

o Mere
o Pere
o Autre

Si autre, indiquez votre relation avec I’enfant :
N° de GSM :
E-mail :

2.2 Situation Familiale
L’enfant vit en semaine :

En famille

En institution

En famille d’accueil
Autres

o O O O

Si autre, précisez ou I’enfant vit en semaine :

Si en institution, précisez le nom de l'institution et le nom de I’éducateur référent :

Si en famille d’accueil, précisez le nom — tél — mail de la personne de contact :

Situation familiale des parents :

Mariés
Cohabitants
Séparés
Divorcés
Autres

O O O O O



Si autre, veuillez préciser la situation familiale :
Si divorcés ou séparés, quel est le régime de garde ?
Fratrie (freres-sceurs) ? Oui — Non

Si oui, Veuillez indiquer le nom-prénom-date de naissance-école actuelle :

Langue(s) parlée(s) a la maison ?

L’enfant comprend-il cette/ces langue(s) ? Oui — Non

L’enfant parle-t-il cette/ces langue(s) ? Oui — Non

Votre famille est-elle actuellement suivie par un service judiciaire ? Oui — Non
Sioui:

o SAJ
o SPJ

Personne de contact (Délégué du juge) :
Arrondissement judiciaire :
L’enfant a-t-il une reconnaissance de son handicap ? Oui— Non

Si oui, numéro PHARE / AVIQ:

Informations complémentaires :

I Attention ! Merci de nous fournir !
e Une copie RECTO VERSO de la carte ID de votre enfant
e Une composition de ménage récente sur laquelle apparait I’enfant
e Une copie des bilans

e Une copie du CEB ou une copie d’orientation délivrée par le conseil de classe

obtenue en juin
e Une attestation de fréquentation de |’école actuelle

Merci d’ajouter le maximum de documents possible.
S’il vous en manque, vous pourrez toujours nous les faire parvenir par la suite.

Merci pour votre collaboration.



Si toutefois vous éprouvez des difficultés pour compléter ce document, vous pouvez nous
joindre au 0455 14 53 30.

Suite a la réception de ce document, la responsable d’intégration concernée prendra contact
avec vous afin de fixer un rendez-vous pour un entretien d’inscription.



