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REpublique et canton de GenEve

Département de l'Instruction Publique

Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale

Rue David Dufour 1

Case postale 107

1211 Genève 8 
V/Ref.081212



· Prière d'écrire en caractère d'imprimerie 

· Pour les questions proposant des alternatives, marquer d'une croix ce qui convient

· Par souci de lisibilité, l'emploi du genre masculin a toujours été adopté

· Le terme enfant concerne toutes les personnes âgées de 0 à 20 ans

Cette demande est remise au SFSS sous pli fermé confidentiel. 

Elle sera jointe à l'ensemble du dossier destiné au SFSS qui l'étudiera.


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                             Numéro AVS/AI de l'enfant 

DEMANDE INITIALE DE MESURES SCOLAIRES SPECIALES POUR MINEURS

Pour l'enregistrement de tous les enfants à besoin spéciaux du canton de Genève, nous vous demandons de compléter ce formulaire, même si le demandeur n'a pas droit aux prestations SFSS. Vous pouvez spécifier cette information en cochant  : 

 FORMCASECOCHER 
 Demandeur non ayant droit aux prestations
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1. Veuillez cocher la ou les case(s) correspondante(s) à votre demande de prestation
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 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (externat) 
 FORMCASECOCHER 
 Mesures d'enseignement spécialisé (internat)
 FORMCASECOCHER 
 Éducation précoce spécialisée FORMCASECOCHER 
 Logopédie
 FORMCASECOCHER 
 Psychomotricité

 FORMCASECOCHER 
 transport

[image: image4]2. Identité de l'enfant pour lequel la demande est présentée
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Nom de famille        
2.2 
Prénom(s)        
2.3 
Sexe
 FORMCASECOCHER 
 F
 FORMCASECOCHER 
 M

2.4 
Date de naissance (jour, mois, année)              

2.5 
Lieu d'origine (commune et canton; étranger(ère)s nationalité et lieu de naissance)           

2.6 
Séjourne en Suisse depuis le (seulement pour les étranger(ère)s)        
2.7 
Nationalité
 FORMCASECOCHER 
 CH
 FORMCASECOCHER 
 autre(s), préciser        
2.8 
Adresse du domicile (rue, numéro, commune, code postal, téléphone)

     
2.9 
Nom et adresse de l'établissement préscolaire, scolaire ou de formation fréquenté actuellement

     
2.9.1 
Degré scolaire actuel        
2.9.2 
Cocher ce qui convient 
 FORMCASECOCHER 
 classe ordinaire
 FORMCASECOCHER 
 classe spécialisée

2.10 
Langue(s) parlée(s) à la maison 
 FORMCASECOCHER 
 français    FORMCASECOCHER 
 allemand    FORMCASECOCHER 
 anglais    FORMCASECOCHER 
 italien    FORMCASECOCHER 
 portugais    FORMCASECOCHER 
 espagnol   

 FORMCASECOCHER 
 autre(s), préciser        
2.10.1 
Langue(s) maternelle(s)        
2.10.2 
Langue française dès (mois, année)         

2.11
Existe-t-il une tutelle ?  FORMCASECOCHER 
 oui    FORMCASECOCHER 
 non ; 
une curatelle?    FORMCASECOCHER 
 oui    FORMCASECOCHER 
 non

2.12
Si oui, nom et adresse du tuteur ou du curateur

     
[image: image6]3. Identité des représentants légaux de l'enfant
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Mère

3.1.1
Nom de famille        
3.1.2
Prénom(s)        
3.1.3
Date de naissance (jour, mois, année)        
3.1.4
Etat civil        
3.1.5
Lieu d'origine (commune et canton; étrangère nationalité et lieu de naissance)        
3.1.6
Séjourne en Suisse depuis (seulement pour les étrangères et les rapatriées)        
3.1.7
Adresse (rue, numéro, commune, code postal)

     
3.1.8
Téléphones (professionnel, privé, portable)


     


     

     
3.2
Père

3.2.1
Nom de famille        
3.2.2
Prénom(s)         

3.2.3
Date de naissance (jour, mois, année)        
3.2.4
Etat civil         

3.2.5
Lieu d'origine (commune et canton; étranger nationalité et lieu de naissance)        
3.2.6
Séjourne en Suisse depuis (seulement pour les étrangers et les rapatriés)        
3.2.7
Adresse (rue, numéro, commune, code postal)

     
3.2.8
Téléphones (professionnel, privé, portable)

     
     
     
3.3
Si les parents sont séparés, qui exerce l'autorité parentale? 
   FORMCASECOCHER 
 mère    FORMCASECOCHER 
 père    FORMCASECOCHER 
 les deux    FORMCASECOCHER 
 autre :         


4. Enseignement et éducation de l'enfant


4.1 
Parcours préscolaire / scolaire/ cursus académique

Crèche / Jardin d'enfants
 FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non



Si oui, 
lieu        
de        
à        



lieu        
de        
à        
École privée
 FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non 



Si oui, préciser le ou les établissement(s) privé(s), les années et les degrés suivis :


1.        
2.        
3.        
4.2 
Mesures d'appui et/ou d'accompagnement


En milieu préscolaire 
préciser :        
En milieu scolaire    FORMCASECOCHER 
 appui spécifique,
le(s)quel(s) :        

motifs :        


 FORMCASECOCHER 
 études surveillées
 FORMCASECOCHER 
 Projet d'aide à l'intégration (PAI)    FORMCASECOCHER 
 autre(s), préciser :        
Parascolaire
 FORMCASECOCHER 
 restaurant scolaire   
 FORMCASECOCHER 
 activités surveillées

Périscolaire
 FORMCASECOCHER 
 appui scolaire   
 FORMCASECOCHER 
 activité(s) de loisirs, le(s)quel(s) :        
4.3
Autres mesures
 FORMCASECOCHER 
 Service Médico-Pédagogique (SMP)
 FORMCASECOCHER 
 Service de Protection des Mineurs (SPMi)


 FORMCASECOCHER 
 Service Santé Jeunesse (SSJ)
 FORMCASECOCHER 
 autre(s), préciser :        

5. Informations générales concernant l'enfant


5.1 
Pédiatre/médecin traitant actuel (nom, adresse, téléphone)

     
5.2
Pédiatre/médecin traitant antérieur (nom, adresse, téléphone)

     
5.3
L'enfant possède-t-il actuellement des prestations offertes par l'Assurance Invalidité? (cocher ce qui convient)


 FORMCASECOCHER 
 oui pour la formation scolaire spéciale (FSS)

 FORMCASECOCHER 
 oui pour des mesures médicales (ex.: psychothérapie, consultation thérapeutique, traitement médicamenteux, ergothérapie,  physiothérapie), préciser le ou lesquelles :        
 FORMCASECOCHER 
 oui pour des moyens auxiliaires, préciser le ou lesquels :        
 FORMCASECOCHER 
 oui pour la formation préprofessionnelle

 FORMCASECOCHER 
 non

5.4
L'enfant a-t-il déjà obtenu par le passé des prestations offertes par l'Assurance Invalidité?


 FORMCASECOCHER 
 oui pour la formation scolaire spéciale (FSS) : 
 FORMCASECOCHER 
 logopédie    FORMCASECOCHER 
 psychomotricité    FORMCASECOCHER 
 Service Éducatif Itinérant

 FORMCASECOCHER 
 enseignement spécialisé


 FORMCASECOCHER 
 oui pour des mesures médicales (ex.: psychothérapie, consultation thérapeutique, traitement médicamenteux, ergothérapie, 
physiothérapie), préciser le ou lesquelles :        
 FORMCASECOCHER 
 oui pour des moyens auxiliaires, préciser le ou lesquels :        
 FORMCASECOCHER 
 non

5.5
Si vous avez répondu oui en 5.3 et/ou 5.4, donner le chiffre OIC :        

6. Mode de paiement (pour l'enfant et ses parents ou responsables légaux)



Sur quel mode de versement portez-vous votre choix?


 FORMCASECOCHER 
 Virement sur compte bancaire (dénomination précise, par ex. compte d'épargne, compte de dépôt, livret d'épargne)


     

Auprès de (nom et adresse de la banque ou de l'agence)        
Numéro        

Au nom de (nom, prénom)        

N° du compte de chèques postaux de la banque        
N° du clearing bancaire        

 FORMCASECOCHER 
 Virement sur le compte de chèques postaux, numéro        

7. Informations concernant le demandeur


7.1
Coordonnées du demandeur (nom, adresse, téléphone)

     
     
     
     
     
     
7.2
Cocher la fonction auprès de l'enfant
 FORMCASECOCHER 
 inspecteur/trice spécialisé (e)    FORMCASECOCHER 
 pédiatre    FORMCASECOCHER 
 neuropédiatre    FORMCASECOCHER 
 médecin traitant


 FORMCASECOCHER 
 pédopsychiatre    FORMCASECOCHER 
 logopédiste    FORMCASECOCHER 
 psychomotricien-ne    FORMCASECOCHER 
autre, préciser :        
7.3
Date et signature du demandeur …………………………………………………………………

7.4
Les parents ou responsables légaux sont-ils informés de la demande de prestations ? 
 FORMCASECOCHER 
 oui    FORMCASECOCHER 
 non

7.5
Si oui à la question 7.4, le document a-t-il été rempli avec l'accord du/de la responsable légal(e) de l'enfant ?  FORMCASECOCHER 
 oui    FORMCASECOCHER 
 non

7.6
Date et signature du/de la responsable légal(e) …………………………………………………………………


8. Questionnaire destiné aux parents ou aux responsables légaux de l'enfant (à compléter dans la mesure où les parents sont d'accord ou intéressés)




Veuillez répondre à l'ensemble des questions en fonction de l'âge de l'enfant et en tenant compte des différents contextes

8.1 Généralités



8.1.1 
L'enfant a-t-il déjà été évalué ou examiné par l'un des spécialistes suivants? (Si oui, mettre la/les croix où il convient)


 FORMCASECOCHER 
 pédiatre
 FORMCASECOCHER 
 médecin traitant
 FORMCASECOCHER 
 neuropédiatre
 FORMCASECOCHER 
 orthopédiste
 FORMCASECOCHER 
 spécialiste ORL



 FORMCASECOCHER 
 ophtalmologue
 FORMCASECOCHER 
 pédopsychiatre
 FORMCASECOCHER 
 psychologue
 FORMCASECOCHER 
 logopédiste
 FORMCASECOCHER 
 psychomotricien-ne



 FORMCASECOCHER 
 ergothérapeute 
 FORMCASECOCHER 
 physiothérapeute
 FORMCASECOCHER 
 autre(s), préciser :        
8.1.2 
Si une case a été cochée, veuillez remplir au mieux le tableau ci-dessous :

Nom, adresse et téléphone du spécialiste qui a traité l'enfant
De quand à quand (mois et année)
Pour quelle(s) affection(s) ?

     
     
     


Commentaires éventuels :        
8.1.3 
Prise(s) en charge thérapeutique(s) actuellement en cours ?    FORMCASECOCHER 
 oui    FORMCASECOCHER 
 non


Si oui, laquelle ou lesquelles:        
8.1.4 
Prise(s) en charge médicamenteuse(s) actuellement en cours?  FORMCASECOCHER 
 oui     FORMCASECOCHER 
non


Si oui, laquelle ou lesquelles:        
8.1.5 
L'enfant présente-t-il des difficultés particulières dans l'un ou plusieurs de ces domaines?

· Motricité 
    FORMCASECOCHER 
 motricité globale (coordination-équilibre)
 FORMCASECOCHER 
 motricité fine (habileté manuelle)

· Vision
    FORMCASECOCHER 
 baisse de l'acuité visuelle (port de lunette) 
 FORMCASECOCHER 
 traitement d’amblyopie 
 FORMCASECOCHER 
 cécité partielle 
 FORMCASECOCHER 
 cécité complète

(joindre rapport du spécialiste)

· Audition
    FORMCASECOCHER 
 unilatéral
 FORMCASECOCHER 
 bilatéral
 FORMCASECOCHER 
 prothèse auditive 
 FORMCASECOCHER 
 implant cochléaire 
 FORMCASECOCHER 
 surdité complète (joindre rapport du spécialiste)

· Digestion
    FORMCASECOCHER 
 régime
 FORMCASECOCHER 
 sonde naso-gastrique
 FORMCASECOCHER 
 gastrostomie
 FORMCASECOCHER 
 autre stomie

· Déglutition
 FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non

Si oui, décrire :         
· Respiration
 FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non

Si oui, décrire :        
· Incontinence
 FORMCASECOCHER 
 urine
 FORMCASECOCHER 
 selles

· Épilepsie 
    FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non

· Allergie(s)    FORMCASECOCHER 
oui
 FORMCASECOCHER 
 non

Si oui, décrire :        
· Autre(s), décrire :        
8.2 Domaine Cognitif



8.2.1. 
L'enfant possède-t-il les capacités cognitives (intellectuelles) dans la moyenne, par rapport aux enfants de son âge ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.2.2 
L'enfant possède-t-il les capacités de mémorisation attendues ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.2.3 
L'enfant présente-t-il des difficultés à fixer son attention et/ou à se concentrer sur une activité? 

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:        
8.3 Domaine des compétences dans la vie de tous les jours



8.3.1 
L'enfant est-il autonome pour accomplir les gestes de la vie quotidienne ? 

(par exemple : s'habiller, manger avec des couverts, utiliser une brosse à dent ou une brosse à cheveux, ranger ses affaires, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.3.2 
L'enfant est-il autonome pour s'occuper de son hygiène au quotidien ?

(par exemple : utiliser les toilettes, contrôler ses sphincters, se doucher régulièrement, se laver les mains après certaines activités, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.3.3 
L'enfant est-il autonome pour se déplacer entre différents espaces mis à sa disposition ?

(par exemple : organiser des trajets dans son contexte de vie, aller chercher des objets dans une autre classe, se déplacer jusqu'à la cour de récréation, se déplacer entre la maison et l'école, utiliser des transports publics, effectuer des courses simples, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.4 Domaine du langage oral et écrit



8.4.1 
L'enfant possède-t-il les capacités de communication attendues à cet âge ?
(par exemple : établit une relation malgré d’éventuelles difficultés langagières, se préoccupe de la compréhension de son interlocuteur, répond aux questions qui lui sont posées, se manifeste lorsqu'il ne comprend pas quelque chose, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.4.2 
Le langage oral de cet enfant est-il adéquatement structuré ?

(par exemple : fait des phrases correctes, utilise des constructions syntaxiques adéquates, utilise un vocabulaire adapté, montre une connaissance lexicale suffisamment étendue, utilise les marques grammaticales pour affiner sa compréhension, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.4.3 
La parole et l’articulation de cet enfant sont-elles adéquatement organisées : 

 FORMCASECOCHER 
 oui
 FORMCASECOCHER 
 non, préciser s'il s'agit de:


 FORMCASECOCHER 
 difficultés dans la production de sons, inversions ou confusions de sons, troubles d’articulation


 FORMCASECOCHER 
 difficultés dans la fluidité du langage (fluence), bégaiement, bredouillement


 FORMCASECOCHER 
 difficultés au niveau de la voix (tonalité, force, modulation)


 FORMCASECOCHER 
 autre(s), décrire :        
8.4.4 
L'enfant est-il capable de lire et de comprendre des mots, phrases ou textes correspondant à son âge ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.4.5 
L' enfant est-il capable de produire des mots, phrases ou textes avec une maîtrise de l’écrit et de l’orthographe correspondant à son âge ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non, décrire:        
8.5 Domaine social et émotionnel



8.5.1 
L’enfant présente-t-il des difficultés dans ses relations sociales ? 

(par exemple : difficultés à s’intégrer dans le groupe des pairs, reste en retrait, se fait rejeter par ses pairs, non-respect de l'adulte, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:     
8.5.2 
L’enfant présente-t-il des problèmes de comportement ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, depuis quand?        
Où ces problèmes de comportement se présentent-ils ? (plusieurs réponses possibles)


 FORMCASECOCHER 
 à la maison/ en famille

 FORMCASECOCHER 
 à l’école

 FORMCASECOCHER 
 dans d’autres contextes, préciser lesquels

Décrire :        
8.5.3 
L’enfant semble-t-il inquiet, angoissé, triste ou inhibé?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 
 FORMCASECOCHER 
 autre

Si oui ou autre, décrire:       
8.5.4 
L’environnement familial présente-t-il des difficultés particulières ?

(par exemple : maladie d'un parent, difficultés liées à la langue parlée, méconnaissance des réseaux sociaux à sa disposition, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 
 FORMCASECOCHER 
 pas de réponse

Si oui, décrire:        
8.5.5 
La famille est-elle prête à participer et collaborer à la mise en place d’un projet pédagogique et/ou thérapeutique ?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 
 FORMCASECOCHER 
 pas de réponse

Si non, décrire:        
8.6 Domaine sensori-moteur et psychomoteur



8.6.1 
L'enfant présente-t-il des difficultés à s'orienter, se repérer et s'organiser dans l'espace?

(par exemple : il est perdu dans l’espace et le temps, présente un rythme inapproprié, des difficultés de latéralisation et/ou des difficultés graphiques, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:        
8.6.2 
L'enfant présente-t-il des difficultés de coordination motrices et/ou sensorielles? 

(par exemple : équilibre corporel ; fluidité des mouvements, adresse gestuelle, ajustement rythmique, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:        
8.6.3 
L'enfant présente-t-il des difficultés de motricité fine?

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:     
8.6.4 
L'enfant présente-t-il des comportements et/ou des attitudes toniques inappropriés? 

(par exemple : tension musculaire, hypotonie, crispation, rigidité, etc.)

 FORMCASECOCHER 
 oui 
 FORMCASECOCHER 
 non 

Si oui, décrire:     
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  Joindre à la demande



-
Carte AVS-AI (si l'enfant en possède déjà une)

-
Pièce d'identité des parents ou du responsable légal (p.ex. acte de naissance, livret de famille, acte d'origine, permis d'établissement ou de séjour, récépissé de pièces déposées, passeport, livret d'étrangers)



Observations



La demande doit être déposée auprès du Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale, à l'adresse affichée ci-dessous.

Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale (SFSS)

1 rue David Dufour

Case postale 107

1211 Genève 8 



Autorisation



En signant cette autorisation , le/la représentant(e) légal(e) de l'enfant autorise toutes les personnes et tous les offices compétents, en particuliers les professionnels de la santé au sens du Règlement sur les professions de la santé du 22 août 2006, les établissements hospitaliers, les assurances-maladies, les avocats, les assurances publiques et privées, les organismes publics ainsi que les institutions d'aide sociale privées, à donner au Secrétariat à la Formation Scolaire Spéciale (SFSS), les renseignements nécessaires à l'examen du bien-fondé de sa demande, et de l'octroi des prestations, ainsi que ceux visant à l'exercice, par le SFSS, du droit de recours contre des tiers responsables contre lesquels le bénéficiaire peut faire valoir des prestations en dommages-intérêts du préjudice subi.

Par sa signature, le/la représentant(e) légal(e) de l'enfant autorise également expressément le SFSS à formuler toutes demandes auprès des Caisses Cantonales de Compensation et des Offices Cantonaux de l'Assurance Invalidité; de même, le SFSS peut s'adresser auprès des Services Cantonaux des Impôts pour obtenir toutes les informations nécessaires pour le traitement de la demande.

Vous certifiez avoir répondu de manière complète et véridique.

Fait à Genève, le …………………………………………………….

Signature des parents ou du/de la représentant(e) légal(e) de l'enfant …………………………………………………….



Date et signature du médecin ou de l'inspecteur spécialisé qui a aidé les parents ou le/la représentant(e) légal(e) de l'enfant

……………………………..…………………………………………………….
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