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Dé tecter !es signes d'un déve loppement inhabitue l chez les enfants de moins de 7 ans

R E P E R E R P O UR !NT E RV E N .R
PR É C O C EME NT

le repérage des troubles du neuro-déve loppement (TND) est une priorité
dactlon pour les pouvoirs publics car des Interventions adaptées, mises en
œ uvre le plus précocement possible , perme ttent de modifier favorablement
la tra jectoire déve loppementa le des enfants.��
Vous recevez en consulta tion un enfant

de �  a 7 ans. Sa famille exprime des
inquié tudes quant a son déve loppement,
ou vous identifiez des difficultés qui
vous préoccupent. Pour vous a ider dans
l'éva lua tion de la situa tion, vous disposez
désorma is dans les pages suivantes d'une
grille de repérage de ces écarts inhabitue ls
de déve loppement,

fout médecin, notamment les médecins
généra listes, pédia tres, médecins des
services de protection ma terne lle e t infantile ,
médecins scola ires, recevant l'enfant en
première intention, peut utiliser ce t outil
dans le cadre de la consulta tion oU les

difficultés sont abordées ou repérées, les
médecins généra listes e t pédia tres peuvent
éga lement l'utiliser dans le cadre d'une
consulta tion dédiée , suivant la tarifica tion
des consulta tions complexes désorma is
proposée par l'Assurance ma ladie .

C e tte grille s'insère dans un dispositif
comple t qui perme t d'engager - sans
a ttendre la stabilisa tion d'un diagnostic -
!'Intervention coordonnée de professionne ls.
Une pla te forme de coordina tion e t
d'orienta tion est créée dans chaque
territoire pour assurer l'intervention rapide
de professionne ls dans le respect des
recommanda tions de bonnes pra tiques

de la Haute Autorité de santé . C es

interventions doivent perme ttre soit de lever
le doute , soit d'é tablir un diagnostic,

la grille de repérage consiste à porter
!'a ttention sur des points clés du
déve loppement globa l de l'enfant. E lle est
composée de plusieurs pages : deux pages
avec des Indica teurs que l que soit l'âge
de l'enfant, six pages de signes d'a lerte en
fonction de l'âge e t un formula ire d'adressage
vers la pla te forme . Assez rapide à rense igner,
la grille doit cependant ê tre utilisée dans
un dia logue avec la famille , notamment pour
les é léments qui ne peuvent ê tre observés
lors de la consulta tion e t que seule la famille
connaît.

L'orienta tion vers la pla te forme doit ê tre
proposée lorsque plusieurs signes d'a lerte
sont repérés. E lle doit ê tre l'occasion de
proposer aux familles un parcours de soins
sécurisé e t fluide , tout en leur garantissant
sa prise en charge financière .

Une fois rense igné par le médecin, ce
document est à transme ttre à la pla te forme
a insi qu'à la famille . Rendez-vous sur
www.handicap.gouv.fr/pla te formes-tnd
pour trouver l'adresse de la pla te forme dans
votre département.
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CRITERES DORIENTATI.N VERS LA PLATEFORME
POUR LA TRANCHE DESPOUR LA TRANCHE DES

O~
4_ � ^6� ans ans

3 signes dans au moins
2 des 5 doma ines

de déve loppement

2 signes dans au moins
2 des 4 doma ines

de déve loppement

C AT É G O RISATIO N D E S SIG N E S D'A E E RT E
Pour !a tranche 3à6 ans, �! est Important de
bien prendre en compte !es signes repérés
par l'ense ignant e t signa lés aux parents.
En cas de difficulté a rense igner certa ins
Items, prendre contact avec la médecine
scola ire , en accord avec les parents.

Le repérage d'un signe uniquement dans
iune des deux dimensions (haut risque ou
comportements particuliers) ne constitue
pas un motif d'orienta tion vers
la pla te forme , que l que soit l'âge .

Ils sont regroupés se lon l'âge en 4 ou
5 doma ines de déve loppement :

�  Motricité globa le , contrôle postura l
e t locomotion ;

«Motricité fine:

«langage;

« Socia lisa tion ;

« Cognition (à partir de 4 ans).
e t

2 dimensions pertinentes
que l que soit l'âge :

« F acteurs de haut risque deTND;

« Comportements instinctue ls, sensorie ls
e t émotionne ls particul iers.

C es deux dimensions sont essentie l les à

rense igner pour écla irer les pla te formes sur
le fonctionnement de l'enfant.

Toute inquié tude des parents concernant le
déve loppement de leur enfant, notamment
en ma tière de communica tion socia le e t de

langage , est à prendre en considéra tion.

Le médecin doit

rense igner les qua tre
parties de ce document:
facteurs de haut

risque , comportements
particuliers, signes da ierte
en fonction de l'âge e t
formula ire d'adressage .

\
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Détecter !es signes d'un développement inhabituel chez les entants de moins de 7 ans

PRECAUTI.NS

> Pour !'ensemb!e de ces quatre ou cinq doma��nes, que l que soit l'âge , une régression doit
ê tre considérée comme un signe d'a lerte ma jeur e t justifie d'orienter vers une pla te forme .

> Pour l'enfant né préma turé , prendre en compte l'âge corrigé avant deux ans (ma is ne pas
considérer a priori la préma turité comme seule explica tion au déca lage de déve loppement).

> Les comportements instinctue ls, sensorie ls e t émotionne ls particuliers ne sont pas ra ttachés
à un âge donné e t ont é té regroupés comme des marqueurs associés aux TND , dont la
sévérité ou le caractère durable a ttirent l'a ttention des parents e t des professionne ls.
Aucun de ces signes pris de façon isolée n'a de va leur prédictive .

> les examens obliga toires du 4. mois e t 9 �  mois, figurant dans le carne t de santé , restent
très utiles ma is certa ins items cités ne sont pas discriminants a ces âges e t nécessitent
une certa ine prudence . En cas de doute a ces âges, prévoir une consulta tion dédiée a
6 e t/ou 12 mois. Lors de la consulta tion du 9 �  mois, il convient de rense igner le carne t de
santé e t de vérifier que l'enfant a acquis l'ensemble des items prévus dans la grille des
signes d'a lerte de 6 mois.

> les âges re tenus pour la description d'une compé tence sont ceux auxque ls l'absence de
ce tte compé tence est inhabitue lle , c'est-à-dire norma lement acquise par au moins 90%
des enfants (>90 �  centile).

> Il faut comprendre que « à 6 mois
des 6 mois e t que « à 4 ans » correspond à la fin de la 4 �  année de vie , donc à l'anniversa ire
des 4 ans, e t a insi pour toutes les autres indica tions d'âge .

veut dire à la fin du 6 �  mois e t donc a l'anniversa ire

> SI �' � �  des items de l'âge concerné n'est pas coché , merci de préciser, en commenta ire
libre , s'il n'a pas é té éva lué (pour des ra isons techniques) ou s'il é ta it non éva luable du
fa it du comportement de l'enfant.

> Il faut ê tre particulièrement a ttentif aux facteurs de haut risque de TND e t aux
comportements particuliers (instinctue ls, sensorie ls e t émotionne ls) a fin de perme ttre
aux professionne ls de la pla te forme de proposer la me illeure organisa tion du parcours
de bilan e t d'intervention précoce . Il convient de recourir a l'outil M-C .H .A .T (Modified
Check-list for Autism in foddlers : www.lnforautisme .be/ � 2quoi/d eplstage_M-cha t.htm)
en cas de suspicion clinique de trouble du spectre de l'autisme .
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H FACTEURS DE HAUT
WSQUEDE TND

] Frère ou sœur ou parent
de ~0~ degré ayant un TND

] Exposition prénata!6 a
un toxique majeur du
neuro-développement
(alcool, certains
antiépileptiques, etc.)

] Grande prématurité
(moins de 32 semaines
d'aménorrhée)

] Poids de naissance inférieur

à � 5 � � g

] Encépha lopa thies a lgUes
néona ta les
(incluant convulsions)

] Anoma lies cérébra les

de pronostic incerta in
(ventriculoméga lie , agénésie
corps ca lleux, e tc.)

] Microcépha lie
(P C < -2 DS , congénita le
ou seconda ire)

] Infections congénita les
ou néona ta les

(CMV , toxoplasmose , rubéole ,
méningites / encépha lites, e tc.)

] Syndromes géné tiques
pouvant a ffecter
le neuro-déve loppement

] C ardiopa thies congénita les
complexes opérées

] Chirurgie ma jeure
(cerveau, abdomen, thorax)

] Ictère néona ta l sévère ,
y compris a terme
(bilirubine >40 �  mmol/1)

-Í, �
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C.MP.RTEMENTS
.NS� � N C TU ELS ,S E NS � R � ELS ,
EM.T ..NN EL5 PART . C ULIE RS

� �
Fonctions physiologiques
ínstínctue lles (somme il
a limenta tion) :

] Troub!es d � � ab!es e t quas!
quot!diens du somme! !
(endormissement, réve ils
nocturnes)

] Grande sé lectivité a limenta ire

inhabitue lle pour l'âge (pré féré
les structures lisses, re fuse les
morceaux, a une aversion pour
les a liments d'une certa ine
couleur, e tc.)

] D ifficultés de prises
a limenta ires (durée des repas
très longue , ré flexe nauséeux
massif)

] Explora tion / utilisa tion
é trange des « obje ts » e t de
l'environnement

] Mouvements répé titifs,
stéréotypies : gestue lles
(ba ttements des ma ins,
mouvements des doigts
devant les yeux) ou corpore l les
(ba lancements, tournoiements,
déambula tions, e tc.)

] Comportement anorma lement
ca lme voire passif, bougeant
très peu (hypo-mobillté) pour
les enfants de moins de 24 mois

�:

� ;
�

*

*I
I

Régula tion émotionne lle
Inhabitue lle pour l" âge e t que l
que soit !'environnement :

] Intolérance exagérée
au changement de
l'environnement( � )

] Colères violentes e t répé tées,
inconsolables

] Hyperactivité motrice
incontrôlable (se me t en
danger)

I
w ;· . �

, �Profil sensorie l e t sensori-
moteur particulier :

] Aversion / évitement du
tactile , de certa ines textures ou
tissus

] Hyper-réactivité ou hypo-
réactivité à des stimuli

sensorie ls (absence de réaction
a un bruit fort ou réaction

exagérée pour certa ins bruits,
évitement ou a ttirance pour
la lumière)

contact
� f;

� � ’

( � ) c � !ère , chagrin, réaction de peur,
disproportionnés ou sans obje t apparent,
avec violence (auto ou hé téro-agressivité),
non apa isables e t répé tés.

� ^
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¡SIGNES DALERTE
A �  MGIS
2 « non » dans 2 doma ines différents

Motricité globa le , contrôle postura l e t locomotion
.lient sa tê te stable sans osciller (a ttendu a 4 mois)

.lient assis en tripode , avec appui sur ses ma ins

Motricité fine (cognition)

�  Sa isit l'obje t tenu a distance

�  U tilise une ma in ou l'autre , sans pré férence

Langage ora l
�  lourne la tê te pour regarder la personne qui parle
�  Voca lise des monosyl labes

Socia lisa tion

�  Sourit en réponse au sourire de l'adulte (a ttendu a 3 mois)

�  Sollicite le regard de l'autre(2)

] oui

] oui

� non

� non

] oui

] oui

� non� non

] oui � non� �ou! non

] oui

] oui

� non� non

Commenta ire libre :

(2) Par exemp!e , p!eure quand on ne  �6 regarde pas e t s'arrê te quand on !é regarde .

7
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~~GNES DALERTE
À12 MOIS
2 « non » dans 2 domaines d � � fé � ents

Motricité globa le , contrôle postura l e t locomotion
�  Passe tout seul de la position couchée à la position assise

.T ient assis seul sans appui e t sans a ide , dos bien droit
�  Se déplace seul au sol

Motricité fine (cognition)
�  Cherche l'obje t que l'on vient de cacher (a ttendu à 9 mois)

�  Prend les pe tits obje ts entre le pouce e t l'index
(pince pulpa ire)

Langage ora l
�  Réagit a son prénom (a ttendu a 9 mois)

�  Comprend le « non » (un interd¡t)(3)

�  Prononce des syllabes redoublées (ba ba , ta ta , pa pa , e tc.)

Socia lisa tion

�  Regarde ce que l'adulte lui montre avec le doigt
(a ttention conjointe)

�  F a it des gestes sociaux (au revoir, bravo)

] oui [

] oui [

] oui [

non

non

non

] oui [

] oui [

non

non

] oui [
] oui [

] oui [

non

non
non

] oui [ non

] oui [ non

Commenta ire libre :

(3) À d¡st�ng � e �  de la réaction d'arrê t e t de peur au cri d'un adulte .

8 \
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SIGNES DALERTE
Ais MGIS
2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

�  Se lève seul à partir du sol (transfert assis-debout sans a ide)

�  Marche sans a ide (plus de cinq pas)

Motricité fine (cognition)

�  Empile deux cubes (sur modè le)

�  Introduit un pe tit obje t dans un pe tit récipient
(a ttendu a � 4 mois)

] oui [

] oui [

non

non

] oui [

] oui [

non

non

Langage ora l
�  Désigne un obje t ou une image sur consigne ora le
(cha t, ba llon, voiture , e tc.)

�  Comprend les consignes simples
(chercher un obje t connu, e tc.)

�  D it spontanément cinq mots (maman, dodo,
papa , tiens, encore , e tc.)

Socia lisa tion

�  Est capable d'exprimer un re fus
(dit « non », secoue la tê te , repousse de la ma in)

�  Montre avec le doigt ce qui l'intéresse pour a ttirer
l'a ttention de l'adulte

] oui [ non

] oui [ non

] oui [ non

] oui [ non

] oui [ non

Commenta ire l ibre:

En cas de susp!clon c��n¡que de t � 0 � b!e du spectre de !'aut!sme , la grille peut ê tre complé tée par l'outil
M-C .H .A .Tde � 6à30mois.

9 \



H signes dalerte
A 24 MOIS
2 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrôle postural et locomotion
�  Court avec des mouvements coordonnés des bras

�  Monte !es escaüers marche par marche (seul ou avec a ide)

�  Shoote dans un ba llon (après démonstra tion)

Motricité fine (cognition)

�  Empile cinq cubes (sur modè le)

�  U til ise seul la cuillère (même si peu e fficace)

�  Encastre des formes géomé triques simples

langage ora l
�  D it spontanément plus de dix mots usue ls

�  Associe deux mots (bébé dodo, maman partie)

Socia lisa tion

�  Participe à des jeux de fa ire semblant, d'imita tion
(dîne tte , garage)

�  S'intéresse aux autres enfants (crèche , fra trie , e tc.)

] oui [

] oui [

non
non� �ou! non

] oui [

] oui [

] oui [

non

non

non

] oui [

] oui [

non

non

� �mil non

� �ou! non

Commenta ire libre:

En cas de suspicion cünique de troub!e du spectre de l'autisme , la grille peut ê tre complé tée par l'outü
M-C .H .A .T .de16à30mois.

10 \
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S!GNES D'ALERTE
� �  ANS (36 MOIS)

2 « non » dans 2 doma ines différents

Motricité globa le , contrôle postura l e t locomotion

�  Monte !'esca lier seul en a lternant les pieds (avec la rampe)
.Saute d'une marche

] oui [

] oui [

non

non

Motricité fine (cognition)

�  Empile huit cubes (sur modè le)

�  Copie un cercle sur modè le visue l (non dessiné devant lui)

�  Enhile seul un vê tement (bonne t, panta lon, tee-shirt)

Langage ora l
�  D it des phrases de trois mots (avec suje t e t verbe , obje t)
�  U tilise son prénom ou le «je » quand il parle de lui

�  Comprend une consigne ora le simple (sans geste de l'adulte)

Socia lisa tion

�  Prend pla isir a jouer avec des enfants de son âge

�  Sa it prendre son tour dans un jeu a deux ou a plusieurs

] oui [ non� �O UI non

] oui [ non

] oui [

] oui [

] oui [

non

non

non

] oui [

] oui [

non

non

Commenta ire libre :

\
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SIGNES DALERTE
À 4 ANS
3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrôle postural et locomotion
�  Saute à pieds joints (au minimum sur place)
�  Monte les marches non tenu e t en a lternant

�  Lance un ba llon de façon dirigée
�  Sa it péda ler (tricycle ou vé lo avec stabilisa teur)

Motricité fine e t praxles �
�  Dessine un bonhomme tê tard t

�  Copie une croix orientée se lon le modè le + �
(non dessiné devant lui)

�  F a it un pont avec trois cubes (sur démonstra tion)
�  Enfile son manteau tout seul

Langage ora l
�  U tilise le «je » pour se désigner

(ou équiva lent dans sa langue na ta le)
�  A un langage Inte lligible par une personne é trangère à la famille
�  Conjugue des verbes au présent
�  Pose la question « Pourquoi ? »
�  Peut répondre à des consignes avec deux variables pour
re trouver des obje ts absents (va chercher ton manteau
dans ta chambre)

Cognition
�  A des jeux imagina tifs avec des scénarios
�  Compte (dénombre) qua tre obje ts
�  Sa it trier des obje ts par ca tégories (couleurs, formes, e tc.)

Socia lisa tion

�  Accepte de participer à une activité en groupe
�  Cherche a jouer ou interagir avec des enfants de son âge

] oui [
] oui [
] oui [
] oui [

non
non
non
non

] oui [
] oui [

] oui [
] oui [

non
non

non
non

] oui [

] oui [
] oui [
] oui [
] oui [

non

non
non
non
non

] oui [
] oui [
] oui [

non
non
non

] oui [
] oui [

non
non

Commenta ire libre :
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¡SIGNES DALERTE
ASANS
3 « non » dans 2 domaines différents

Motricité globale, contrôle postural et locomotion

.Tient en équilibre sur un pied au moins cinq secondes
sans appui

�  Marche sur une ligne (en me ttant un pied devant l'autre)

�  A ttrape un ba llon avec les ma ins

Motricité fine e t praxies

�  Dessine un bonhomme en deux a qua tre parties
(au moins deux ovoides)

�  Copie son prénom en le ttres ma juscules (sur modè le)

�  Copie un carré (avec qua tre coins distincts)

Langage ora l
�  F a it des phrases de six mots avec une gramma ire correcte

�  Comprend des é léments de topologie (dans/sur/derrière)
�  Nomme au moins trois couleurs

] oui [ non

] oui [

] oui [

non

non

] oui [

] oui [

: oui [

non

non

non

] oui [

] oui [

] oui [

non

non

non

Cognition

�  Décrit une scène sur une image (personnages, obje ts, actions)

�  Compte jusqu'à dix (comptine numérique)

] oui [

] oui [

non

non

Socia lisa tion

�  Connaît les prénoms de plusieurs de ses camarades

�  Participe à des jeux collectifs en respectant les règles

] oui [

] oui [

non

non

Commenta ire libre :

 �13



SIGNES D'ALERTE
A 6 ANS
3 « non » dans 2 d � ma��nes d! � fé � ents

Motricité globa le , contrôle postura l e t locomotion
�  Saute a cloche pied t � ois à cinq tois (sur place ou en avançant) �  oui [
�  Court de manière fluide e t sa it s'arrê ter ne t

�  Marche sur les pointes e t les ta lons

Motricité fine e t praxles
�  F erme seul son vê tement (boutons ou ferme ture écla ir)

�  Touche avec son pouce chacun des doigts de la même
ma in après démonstra tion

. Copie un triangle
�  Se lave e t/ou s'essuie les ma ins sans assistance

�  Peut raconter une pe tite histoire de manière structurée
(avec début, mi l ieu e t fin) (exemple : histoire qu'on lui a lu,
dessin animé qu'il a vu, événement qui lui est arrivé ...
éventue llement suggéré par les parents)

�  Peut dia loguer en respectant le tour de parole
(par exemple sur un suje t qui l'intéresse)

�  S'exprime avec des phrases construites
(gramma tica lement correctes)

Cognition
�  Dénombre dix obje ts présentés (crayons, je tons, e tc.)
�  Peut répé ter dans l'ordre trois chiffres non sériés (5, 2, 9)
�  Reconnaît tous les chiffres (de 0 à 9)
�  Ma intient son a ttention environ dix minutes

sur une activité qui l'intéresse , sans recadrage

Socia lisa tion

�  Reconnaît l'é ta t émotionne l d'autrui e t réagit de manière
a justée (sa it consoler son/sa camarade)

] oui [� �ou!

] oui [
] oui [

] oui [
] oui [

] oui [

] oui [

] oui [

] oui :
] oui [
] oui [
] oui [

] oui [

non
non
non

non
non

non
non

non

non

non

non
non
non
non

non

Commenta ire libre :

� � � � � :
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FORMULAIRE
DnDRESSAGE

階

ldentificationdumedecin
Nom/PrenomdumedecinL
NumeroRPPS ’ ｜ ’ ｜ ’ ’ ｜ ’

NumeroFINESS: ｜ ｜ ’ ｜ ’ ｜ ’ ’

ldentificationdel'enfant

Nom/Prenomdel'enfant:ー…………………_…………一__…………………_……
Datedenaissancedel'enfant: | | |/| l l/l l lll
Rangdenaissancedel'enfant:L_」
Numeroimmatriculation+cledel'enfant(sidisponible):

｜ ’ ’ ｜ ’ ’ ｜ ’ ｜ ’ ｜ 」 ’ ’

Nom/Prenomdel'assure:_………………………
Numeroimmatriculation+cIedel'assure

l l l l l l l l l l l | l l ｜ ’ ’

Coordonndesdurepresentantlegaldel'enfant
Nom/Prenom:……………………………………………………………………………………
Numerodetelephone: L__L_｣L--L-｣ |－｣| | | |_｣ －」
Maildecontact:………………………………….……………………………_………………………………………

Adressepostale: ……………"………………………………………………………………

CouvertureparlIAssurancemaladie
Organismed'assurancemaladied'affiliation
(issudusupportdedroitsouﾉoindrecopiedeﾉ'attestation)
Coderegime:L_｣__」
Codecaissegestionnaire: | | l
Codecentregestionnaire
Raisonsociale: …"~…"………""……”

Adressepostale: ~…~~…………

｜ ’ ｜
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Detecter lessignesd'undeveloppementinhabituelchezle senfantsdemoinsde7ans

／
FORMULAIRE
DRDRESSAGE

ｊ
Ｉ 曙ノ

／

／

／
Adressagealaplateforme
jeproposeunparcoursdebi lanet/oud'interventionsprecocesaadapteren
fonctiondescapacitesdel'enfantaprendreenchargepar laplateformede
coordinationetd'orientationdesparcoursdebilanetinterventionsprecoces.

CO◎rdonneesdelaplateforme
Rendez-voussurwww.handicap.gouv・fr/plateformes-tndpourtrouver l'adresse
delaplateformedansvotredepartement.
Raisonsociale:PLATEFQRMETND22…"~…~……~_…~ ~ ~~~…~ ~一…~……"…~…~~…_…~~…
Numerodetelephone: LQL2｣L2_L5_IL旦一L且｣!_旦,__, 2 O!
Mai l :…~~…~~…plateformeTND-22@ar-goued･bzh…~…~~……~ ~…~~ ~………~…~……………
Adressepostale:…~22rueAlainCOLAS22950TREGUEUX~~…~……_~…~…~……

Signesd'alerte
Preciser:modederecueildeﾉ'infOrmation,testsoug""eS
de/agri"eStrategienationaleautisme/丁NDcisjointe

Ut"jsdssidiffgrents

□｡uiDn｡nGri l ledereperagerenseignee:

Dateetlieu:L__L_｣/L－－1－斗/ ' '_l

Tampondumedecin(avecnumeroRPPS)
ounumeroFINESSetabl issement

Signaturedumedecin
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●

FORMULAIRE
DHDRESSAGE

Prescriptiond'examensetbilanschezlesprofessionnelssuivants:
Professionsconventionnees Professjonsnonconventionngesmais

bene行ciantdufbrfaitbilanintervention
Precoce

□KineSithe｢apie □Ergotherapie
□Ophtalmologie □Psychologie
□ORL □Psychomotricite
□Orthophonie
□Orthoptie
□Autres,preciser :

Commentaires

Preciser/ecasec/だant:antecedentS,environnementpSychosocia/…

Avecl'accorddurepresentantlegaldel'enfant,cedocumentesttransmis
alaplateforme.Undoubleluiestremis,le:| |/l l l/| | | |
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| Detecterlessignesd'undeveloppementinhabituelchezlesenfantsdemoinsde7ans

|Aremplirparlem.decindelaplate｢○rmedecoordinationetd'｡rientatio●

,VALIDATIONDEIJENTREEDE
LIENFANTDANSLEPARCOURS

Nom/Prenomdel'enfant: …………………………………………
Date:L－J－ |/~L－」/ I L L ｣・Lieu
Nom/Prenomdumedecin: …………………………
Signature:

Remiseaurepresentantlegaldel'enfantdesdocuments:
(pourRDVdanS lestroismoismaximum)
．Listedesergotherapeutes l iberauxayantcontraCtualiseaveclaplateforme
．Listedespsychomotriciens liberauxayantcontractual iseaveclaplateforme
．Listedespsychologuesl iberauxayantcontractual iseaveclaplateforme
．Autres listesdeprofessionnelsdesanteconventionnes

□□□□い

(orthophonistes,orthoptistes,kines,etc.)
Rendez-vousauseindelaplateforme(lecasecheant)
Nom/Prenoml:…………………………………………………‘………………"……………
Profession:….…………………………………_…_……一一一－－－－－－－－

Date:L I ｣/L_L－｣／
Adresse:……~…………… ~…~…~………

Nom/Prenom2:…………~~…
Profession:…………~…………..……

Date:L I_｣/L_｣~/
Adresse:…~~…~ ~~~~~………………~~… …~

Nom/Prenom3:…~~………~~
Profession: ………………..………………

Date:L_｣－｣/L一｣－－｣／
Adresse: .………~.….… ……….………

Rendez-vouspourlarelreu

･Heureｌｌ
ｌ

L l l l l．Heure

| | | | |･Heure

niondesynthese(danssixmoismaximum)
Date:L I－｣/l__L－｣/l l l l l・Heure:
Adresse:………………………………………….……………..………………"………………
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