
APADHE : ACCOMPAGNEMENT PEDAGOGIQUE A DOMICILE, A L’HOPITAL OU A L’ECOLE 
 

 
 

Annexe 2 – bis 
 

 
 
 
 
 

Document à remplir et à envoyer sous pli cacheté adressé à  Madame la conseillère technique de service social — DSDEN de l’lsère 
- Cité administrative — rue Joseph Chanrion — 38032 Grenoble Cedex 1 

 
A REMPLIR POUR MOTIF SOCIAL 

 
 
NOM ………………………………………… Prénom ……………………………………… 
 
Date de naissance ………………………………………………………………………… 
 
Adresse de la famille ………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone ……………………………………………………………………………………… 
 
École / établissement scolaire …………………………………………………………… 
 
Classe   ………… 
 
Nom référent ASE :……………………………………………………………………. 
 
Coordonnées : …………………………………………………………………………. 

 
IMPOSSIBILITE à la scolarité pour raisons sociales : 
 
DATE du début de l’impossibilité : 
 
 
DURÉE prévisible de l’absence à l’école 
 
L’élève a-t-il bénéficié d’un placement ?  
 
 
Si oui, dates : 
 
     ______________________________________________________________________________________ 
 
AVIS DU CONSEILLER TECHNIQUE DE SERVICE SOCIAL 
 
          Favorable  󠆒                                              Défavorable󠆒 󠆒 
 
APADHE 󠆒accordé 󠆒du 󠆒…………………………..au…………………………………………….. 
Nombre de séances par semaine :  
 
 
Gre󠆒noble󠆒, 󠆒le󠆒…………………………………, 󠆒le󠆒 󠆒conse󠆒ille󠆒r 󠆒te󠆒chnique󠆒 de service social 
 

 

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 
 


