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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRESTATIONS POUR
DES MESURES D’ÉDUCATION PRÉCOCE SPÉCIALISÉE (EPS)

Personne ou organisme ayant activé la demande :
     
( A remplir par les parents, respectivement par le représentant légal (
1.
a)
Renseignements concernant l’enfant

Nom
     
Prénom
     
Sexe
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

masculin
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

féminin
Date de naissance
     
Nationalité
     
No AVS
     
Adresse (Rue, N°)
     
NPA, localité
     
1.
b)
Renseignements sur le ou les représentant(s) légal (aux)


Veuillez cocher la case correspondante :
parents  FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

mère  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

père  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

autre FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Nom du père
                             Prénom 
     
                E-mail      
Nom de la mère
                             Prénom 
     
                E-mail      
N° de téléphone :
                                  Portable père :                             Portable mère : 

     
                                       
                        
Si autre représentant légal : 
Nom, prénom
     

Adresse et téléphone 
     
Si adresse pour correspondance différente du 1. a) :

Adresse (Rue, N°)
     
NPA, localité
     
Autorisation :
Par leur signature, les parents (resp. le représentant légal) se déclarent d’accord avec la demande et autorisent toutes les personnes entrant en considération : en particulier, les médecins, les thérapeutes, le personnel pédagogique et éducatif …, à donner au Service cantonal de la jeunesse, ainsi qu’aux centres prestataires, toutes informations utiles à l’examen du bien-fondé de la demande ainsi qu’à la prise en charge spécialisée de l’enfant. 

Lieu, date :
…………………………………………………
Signature : 
……………………………………………………………..

* domicile des parents au moment de la naissance de l’enfant
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