L'ECOLE A L'HOPITAL ET A DOMICILE
24 place de la Liberté - 59100 ROUBAIX

FICHE d INTERVENTION a DOMICILE

Cadre a remplir par le Responsable (1 fiche paren seignant et par éléve)
a partir de la seconde fiche, ne remplir que les 5 cases marquées d'un astérisque
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DATE demande
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Ville de RESIDENCE

Date NAISSANCE
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Codepostal VILLE KMAR

Détail des interventions effectuées - aremplirp  ar 'Enseignant

Date Lieu Durée (min.) Matiere ]

Au cas ol un cours prévu n'a pu étre donné ou en cas de cessation totale d'intervention,
inscrire la date et, en majuscules dans la colonne "Lieu du cours”, I'un des codes suivants :

BENE (bénévole non disponible) ETAT (état de santé de I'éleve) HOSP (hospitalisation)
REFU (refus en cours de parcours) DIST (trop grand éloignement) RETO (retour a I'école)
SAPA (prise en charge par le SAPAD) XXXX (autre cause ou ne sait pas) dom/intervi070415-01



