Dossier de demande auprès de la MDMPH 
Pièces à rassembler pour constituer un dossier COMPLET 
A déposer directement à la MDMPH 8, rue Jonas Salk 69007 LYON  (Tram T1 Halles Tony Garnier)  
ou par courrier recommandé avec acuusé de réception : MDMPH  secteur enfant 20, rue du Lac CS 33569 - 69505 LYON Cedex 3
 Formulaire de demande A retirer à la MDM ou à télécharger sur Internet 
 Justificatif d’identité de l’enfant et de l’un des parents (photocopies du livret de famille et cartes identité) 
 Justificatif de domicile (exemple : photocopie d’une quittance de loyer ou d’une facture EDF)
 Certificat médical de moins de 6 mois ________________________________________
        D’autres certificats complémentaires sont demandés en cas de troubles des fonctions auditives ou visuelles
 GEVASco Transmis par l’enseignante référente : Courrier         Mail        O En main propre        
 Bilans complémentaires : Sessad, CMP, ITTAC, orthophonie, psychomotricité, ergo, Centre de référence, psychologue …
 Bilan psychologique ou neuropsychologique de moins de 2 ans En cas de demande d’orientation
Demande ……………………..........................................   
 Dossier envoyé directement par la famille (La famille peut consulter le site Toodego pour suivre l'avancée de sa demande MDMPH) 
  Constitution du dossier Famille accompagnée par 

Assistante sociale MDR / Sessad  / CMP / ITTAC …  ______________________________

Enseignante référente     RDV : ____________________________________  

Merci de PREVENIR l’enseignant référent de la date dépôt du dossier (par mail ou sms)                    
                                           Emilien LESCHIERA  Tel : 06 18 39 34 50  Collège Alain 1 rue de Valence 69 190 ST-FONS   
                                           mail : ersh19@ac-lyon.fr                                                          

Nom :                                                                    Prénom :

 Formulaire de demande
 Justificatif d’identité de l’enfant et de l’un des parents (photocopies du livret de famille et cartes identité) 
 Certificat médical de moins de 6 mois _____________________________________________
        D’autres certificats complémentaires sont demandés en cas de troubles des fonctions auditives ou visuelles
 GEVASco: Courrier                           O En main propre  
                       Mail ______________________________________________________________       
 Bilans complémentaires : Sessad, CMP, ITTAC, orthophonie, psychomotricité, ergo, Centre de référence, psychologue …
 Bilan psychométrique ou neuropsychologique de moins de 2 ans En cas de demande d’orientation
La famille souhaite faire une demande de ......................................................................
 Dossier envoyé directement par la famille   

  Constitution du dossier Famille accompagnée par 

Assistante sociale MDR / Sessad  / CMP / ITTAC …  ___________________________________

Enseignante référente     RDV : _________________________________________

O J'autorise l'ERSH à utiliser le site Toodego pour voir l'avancée de mon dossier : OUI - NON 
