	Identification

de l'établissement  ou du  service :

	FICHE DE SYNTHESE 

PROLONGATION

NOM : _________________________________ 

Prénom : _______________________________

Date de naissance : ___/___/____    

Régime d’accueil actuel : internat, internat temps partiel, semi-internat, semi-internat temps partiel.  
	                               Année

Scolaire
2017-18
Enfant entré dans

l'établissement le :

   ___/___/___

	Nature des prises en charge et rythme       



	Nouveau projet

· Difficultés rencontrées

· Axes d’amélioration

· Cohérence du projet de l’enfant au regard de l’agrément du service ou de l’établissement ou autre projet à développer.



	Durée de prolongation demandée (durée maximale 3 ans) :

Régime d’accueil envisagé :




