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Mme ……	
Cadre Socio-éducatif

Docteur ……….. - 	
Pédiatre – Praticien Hospitalier	 
	
PROJET D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISÉ


L’enfant : … ………………………………………………
Né(e) : …			
Accueilli (e)  au C.A.M.S.P. depuis le …………  
Médecin référent : ………………………………………………………………………

PERSONNES PRESENTES :

-
-

Les observations partagées : 

- 
- 
-
-

Les objectifs conjoints : 

	Objectifs 
	Spécialités
	Fréquence et Modalité 

	
	
	


	
· 
	


	





Suivis extérieurs : 

	Spécialités
	Nom du professionnel
	Fréquence

	
	
	



Socialisation actuelle : 	   Non		
                Oui   		
· Halte garderie
· Crèche
· Ecole : 
· Autre :……………………………………


Projet/Orientation : 

- 




Toute modification dans le rythme ou le contenu de ce suivi se fera en accord avec les parents ou les représentants légaux et fera l’objet d’un nouvel avenant. 


Fait à Coupvray, le : //2023


Les parents : 		     Médecin Référent de l’enfant : 	Direction du  C.A.M.S.P. : 
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