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DE NORMANDIE | dereure COMMISSION DEPARTEMENTALE D'ORIENTATION

Liberté
Egalité

it VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DU SECOND DEGRE

Renseignements sociaux

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX : (éventuellement famille d'accueil)

Situation familiale : Mariage - Séparation - DIVOrCe............ouiiiiiiiiiii e
MERE PERE
NOM et Prénom ..o NOMetPrénom :.........cooviiiiiiiiinnnnns
NEE LB e NE L& i
AAIES S ©.eeii it e AdreSSe @i
Profession ©.. i Profession @.......coviieiiiiiiii
N SEBC. SOC. Ittt N°SeC. SOC. It
Centre d'affiliation 1........ccooieiiii Centre d'affiliation :.............cooeeiinnnan.
N N
CAF o CAF
Ne d'Allocataire :.......ccovieiiii s N° d'Allocataire :...........cccooeviviiiinnnnn.

Enfant (s) : rattachement au centre de sécurité sociale du (J Pére de la (J Mére

ou [J Autres (préciser).....
BELLE-MERE BEAU-PERE
NOM et Pré&nom i.....coiiiiii e NOMetPrénom @.........coevvviiniinnnnn..
NEE LB o NEle s
AAIES S L. e AdresSSe @i
ProfesSSION ©.o i Profession.........cooovviiiiiiiiiiins
NC SEBC. SOC. & i N° Sec.S0oC. : oo
Centre d'affiliation 1........ccooiiiii e, Centre d'affiliation...........................
N e N
CAF e CAF .
N° d'AIOCAtAIrE :.....coeeeieeee e N° d'Allocataire :........ccocoeeeeiviiiieinnnee.
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FRATRIE ET AUTRES PERSONNES VIVANT AU DOMICILE

(Situer I'enfant intéressé a sa place)

Nom - Prénom Date de naissance Ecole ou profession

L’ENFANT - RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS AUPRES DE LA FAMILLE

Eléments importants sur le plan de la santé :

2. Eléments importants dans le domaine scolaire :

3. Socialisation de I'enfant (loisirs- copains- responsabilité dans la famille...) :

Aides déja apportées (services extérieurs-famille) :
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LA FAMILLE : RENSEIGNEMENTS RECUEILLIS AUPRES DE LA FAMILLE

Interventions éducatives ou interventions de services extérieurs (donner les coordonnées du service intervenant).
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Synthése de I’évaluation sociale

NOM AU traVail U SOCIAl & .. ..o e ettt e et e e e e e

Adresse : Fait a

............................................................................................. Signature,

Cachet du service



