
APADHE 0590 478 193 / 0590 478 432 / murielle.valvert@ac-guadeloupe.fr 

               Bureau de l’ASH, Avenue Patrick Saint-Eloi, Jardin d’essai 97139 Les Abymes 

  

 

 

 
 

                   
 

FICHE DE SIGNALEMENT POUR UN APADHE 

 
Demande émise par :  le :  

 
 

ELEVE :         

 

Nom-Prénom :……………………………………………………………………………….. 

 

Né(e) le : ………………………….      Sexe : …………….        Classe : ……………………. 

 
 

REFERENCES FAMILIALES : 

 

Nom-Prénom : …………………………………………………………………………………………… 

                 

Tel : …………………………………………………………………………………………………. 

 

Mail : ………………………………………………………………………………………………. 

  

 
 

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :  

 

Nom : …………………………………………………………………..  Tel : ………………………….. 

 

Commune : …………………………………………..  Mail : ………………………………… 

 

Personne Ressource -Tel / mail: …………………………………………………………………………… 

 

 
 

DUREE PREVISIBLE :  

 
 

OBSERVATIONS :  

 

 

 

 

 

 

→A RENVOYER A LA DRAAF-SRFD claire.coulanges@educagri.fr 

 

 

ATTENTION : cette fiche de signalement ne vaut pas projet d’accompagnement pédagogique à domicile. Elle ne donne pas lieu à une validation de 

la part de l’autorité académique pour une mise en œuvre. Cette fiche a pour objet d’avertir l’autorité académique du repérage d’un élève ou d’un 

étudiant en cycle court, dont l’état de santé relève, a priori, de l’APADHE. Le projet final est à rédiger sur la fiche de demande APADHE, renseignée 

et signée par l’ensemble des parties prenantes et transmise ensuite à la coordonnatrice de l’APADHE :  murielle.valvert@guadeloupe.fr . 
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