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Mesures de pédagogie spécialisée pour les élèves des écoles ordinaires et/ou privées : change-
ment de prestataire extrascolaire

1a Données personnelles de l’élève 

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

Nom et prénom Date de naissance 

☐ Logopédie ☐ Psychomotricité ☐ Soutien pédagogique spécialisé

2 Changement de prestataire extrascolaire 

Nouveau prestataire (nom et adresse) 

Changement au (date) 

3 Autres remarques 

4. Signature de l’actuel prestataire

Nom et prénom 

Par sa signature, le prestataire confirme que les informations ci-dessus sont véridiques et complètes. 

Date Signature 
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