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Cadre réservé a PEMAS 71 46 rue des Charmilles

Saisine N° : 71850 Charnay-Lés-Macon

Date de réception : & 0385205013

[] : 0698089183

@ : institutpierrechanay@fol58.0rg

A joindre impérativement & la fiche de saisine, le cas échéant la demande ne pourra étre traitée.
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[0 Autorise
[0 Nautorise pas

(Nom et fonction de la personne a l'origine de la saisine)

a solliciter 'EMAS 71, pour venir en appui a I'équipe éducative et/ou pédagogique en faveur
de mon enfant.

Le caractere confidentiel des informations partagées est garanti par tous
les professionnels qui interviendront aupreés de |'éléve.
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