AUTORISATION PARENTALE

{ Pour un entretien avec le psychologue

IE U VAL POIE

Pour prendre en compte au mieux votre demande, merci de bien vouloir compléter ce document.

Nomde l'enfant : .........cccoviiiiii PreNOM & ..o
Etablissement scolaire :...........cccovviieiieiiiiicin ClaSSE & et
Date de NAISSANCE & ...cooviiiiiiiee et G O F O

Nombre de frére(s) et SRUI(S) & .....vvvveiviiiiiiiiiiiiieee, AGES .
Rang dans lafamille ...........cooovvviiiiii

Quiestaloriging de 12 deMANAE 7 ..........uiiiiiiii e

Motif(s) de la demande d'intervention du psychologue :

Votre enfant a-t-il déja consulté un psychologue ? our 0O NON O

Coordonnées de la mére : Coordonnées du pére (si différentes) :

AdreSSE oo AdreSSe @i

N° de telEphone @.........cvvvviiiieee e N de tlEPhONE @i

Courriel i COUITIBL - vt
ProfesSion ©....veee i PrOfESSION ..
AUTORISATION

Je soussignée, Madame...........c..evevveeeeniiiiiiiiie Je SouSSIgNE, MONSIEUN .......eviiiiiiiiiee e,
ReSpONSabIe(S) de FENFANL ... ...t

Souhaite(nt) une observation et/ou un entretien avec le psychologue. (Tarif horaire 50€)
ATissue de la rencontre, nous autorisons la psychologue & entrer en contact avec le chef d'établissement et a lui communiquer

les conclusions, ceci afin d’accompagner au mieux notre enfant.

Fait @ oo Fait @ oo
L e LB e
Signature : Signature :

DDEC 95 - 4, Rue de Malleville — 95880 ENGHIEN LES BAINS



