
FICHE 4 

Collège Chateaubriand – St Malo 

 

Année Scolaire :   2024-2025 

 

NOM : ……………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………… 

niveau : ………………………………………………….. 

Date de naissance :…………………………………………………… 

Enfant suivi depuis le : ………………………………………………… 

Suivi MDPH : …………………………………………………………….. 

Suivi Orthophonique :   ………………………………………………. 

Si oui merci de communiquer au collège le nom de l’Orthophoniste : …. 

 

Adresse Orthophoniste : 

 

Téléphone : 
 

 

Autre suivi (Assistante sociale, SESSAD, SSEFIS, CMP, Psychologue, PAI, 

PAP, …) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

MERCI D'INDIQUER DANS LE CADRE CI-DESSOUS TOUS RENSEIGNEMENTS 

COMPLEMENTAIRES UTILES A LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE ENFANT AU 

DEBUT DE L'ANNEE SCOLAIRE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


