«

)y APF
g Pt Fiche Témoin « Rentrée scolaire 2009 »

La rentrée scolaire est chaque année regardée de prés par les médias, notamment celle des éléves
en situation de handicap. L'occasion de témoigner des difficultés rencontrées, mais aussi des
rentrées reussies !

Si vous acceptez d'étre contacté en cas de demande de témoignage par les médias,
merci de remplir cette fiche.

Nom, prénom de I'enfant : ........ccoovunnn.

Age de I'enfant (si mineur, autorisation des parents NECESSAINE) © ... e ses s sssssserense
Rentrée en ClasSe TB @ ... st s st ess s ssssssasssssssessessasssessossonss

Précisez si la rentrée se fera en milieu ordinaire, en classe adaptée (CLIS, UPI)

et/ou dans un établissement médico-social (0U autre) : .....c.cvevererverersiinrinens

11Ty U R ————————————
1
AdreSER : s

Type-de hahdicap (préciscr s difficilfis d6CIon): ....cconammrmmnanmimnmsarasm eSS

Racontez-nous la situation de scolarisation de votre enfant attendue pour la rentrée (scolarisalion & temps partiel ou
a temps plein, matériel adapté, aménagements spécifiques, accompagnement par un SESSAD et/ou un AVS, etc.) :

.................................................................................................................................................................................................

J'accepte d'étre suivi/ que mon enfant soit suivi par un journaliste le jour de la rentrée (sous réserve que I'école accepte)

Q de la presse écrite QO de radio O de télévision
J'accepte de témoigner / que mon enfant témoigne sur ce théme (avant ou aprés la rentrée mais pas le jour-méme)
O dans la presse écrite O 2 la radio O ala telévision
J'accepte d’étre / que mon enfant soit photographié : O Oui O Non
Dale ] caonaaammmmp s Signature :

Merci de renvoyer cette fiche complétée avant le 1¢r septembre 2009 :

Par courrier : APF - Sylvaine Séré de Riviéres 17 bd Auguste Blanqui, 75013 Paris
Par mail : sylvaine.sere-de-rivieres@apf.asso.fr

Par fax : 01 40 78 69 03




