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Centre d’Action Médico-Sociale Précoce
   
Boulevard Circulaire, Impasse de la Dhuis 
  
 77700 COUPVRAY                  
  
( 01.60.42.38.25
 
 Fax : 01.60.43.50.00
  
secrcamsp.mlv@ghef.fr
DOCUMENT INDIVIDUEL DE PRISE EN CHARGE INITIAL
Le CAMSP du CH MARNE LA VALLEE,
Représenté par le Dr ……………., médecin pédiatre responsable et Mme …….., cadre, 
Déclare engager à compter de ce jour, une démarche d’évaluation en vue d’un éventuel suivi pour :
L’enfant : 
Né(e) le : 
Domicilié : Les modalités d’évaluation sont les suivantes :

· Entretien d’accueil le 
· Consultation médicale conjointe le  
· Réunion de concertation et transmission aux parents 

Si après l’évaluation, un suivi au CAMSP s’avère nécessaire, en accord avec les parents :

· Le suivi médical sera réalisé au CAMSP

· En fonction des délais d’attente, le suivi rééducatif pourra avoir lieu au CAMSP et/ou en libéral
· Un Document Individuel de Prise en Charge présentera les modalités et objectifs du suivi personnalisé.
Information effectuée sur les droits :

· Le droit à l’information, à la participation et au libre choix pour les parents
· Le droit à la confidentialité des informations médicales, personnelles et sociales

· Le droit à une prise en charge adaptée et individualisée
· Les représentants légaux autorisent le CAMSP à photographier l’enfant à des fins d’évaluation/bilan pour aide au diagnostic
· Le livret d’accueil et le règlement de fonctionnement sont remis ce jour

· Les représentants légaux autorisent le CAMSP à faire des liens avec les partenaires intervenant dans le suivi de l’enfant
Fait à COUPVRAY, le 
Mme ……………….




 Mr et Mme 

Cadre                                                   


Représentant légal 
