
 
Inscription 
 
Veuillez s’il vous plaît envoyer l’inscription à: 
SEI – Direction/Administration – Oberdorfstrasse 47 – 3053 Münchenbuchsee 
 
Annonce pour 

 Éducation précoce avec accent mis sur la pédagogie curative (accompagnement de l’enfant par un ou une 
pédagogue spécialisé-e) 

 Éducation précoce avec accent mis sur l’ergothérapie (accompagnement de l’enfant par un ou une 
ergothérapeute) 

 Observation professionnelle (évaluation en vue d’une éventuelle prise en charge en éducation précoce) 
 

 
Degré de priorité  

 très urgent (prise de contact immédiate avec le service annonceur) 
 urgent (accueil le plus rapidement possible) 
 accueil normal 

 
 
Nom/prénom de l’enfant: 
Né(e) le: 

 
………………………………………………………. 
………………………………… 
 

Sexe:  fille                         garçon 

Nom/prénom des parents: 

Adresse: 

 
Tél. privé: 
Tél. portable: 

……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 

Diagnostic: 
(Indication pour l’éducation précoce) ............................................................................. 

 
Nationalité: ……………………………………….. 

 
Langue de la famille:  français   allemand   autre:……………………….. 

 
Pédiatre: 

…………………………………………………… 
no. de téléphone: ………………………………. 

Service annonceur: 
Personne de contact: 
Email: 
Téléphone direct: 
Accessibilité: 

………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 
………………………………………………………. 

 
Requête à l’organe de financement (Le formulaire et l’adresse se trouvent sur le site Internet www.gef.be.ch: 
rubrique personnes handicapées, enfants et adolescents, pédagogie spécialisée, formulaires). 

 La requête de prise en charge a été envoyée à l’Office des personnes âgées et handicapées (OPAH) 
 Il n’est pas possible de déposer une requête 

Si des questions persistent, merci de contacter Mme P. Tschann au n° de tél. 031 869 46 75.  
 
Rapport d’évaluation 

 Le rapport d’évaluation est annexé au présent formulaire d’annonce. 
 Le rapport d’évaluation suivra dans (veuillez annoncer le délai) : 
 Une copie de ce rapport a été/sera envoyée à l’OPAH. 

 
 
Date: ____________________ Signature:  ________________________ 
       (Service annonceur) 


