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ANNEXE 1
SERVICE TERRITORIAL PMI
DEMANDE INTERVENTION DE L'EQUIPE MOBILE D'ORIENTATION ET

D'EVALUATION
DU DAPSA
JE, SOUSSIGNE(), .iviriitiie ittt e et reee ereaae e, , de I’équipe d encadrement du territoire de
PMI n° ... demande I'intervention de I'équipe mobile du DAPSA:

Nom et prénom du professionnel portant la demande :
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CoordonNnNées Mail ...ooooieiinii e Bt L8l Lo

Indiquez le service a l'origine de I'orientation vers la PMI si le besoin a été repéré initialement par un
AUETE SEIVICE ottt ittt e et e et e e e e et e et e ree e

Nom —Prénom des parents :

Adresse :
CP: VILLE téléphone :
Nom —prénom de I'’enfant concerné : date de naissance

Fratrie :

Nom et prénom Date de Placement Fragilité a
naissance signaler
Date de début d'intervention souhaitée : .........oviiiiiiiiiinnnnn.
Contexte et motif de I'intervention : Q Pré- natal

Q post-natal

Objectifs de I'intervention attendus par le STPMI :

Date Visa du STPMI
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Recto : Le STPMI transmet la demande par mail : reseau@dapsa.org tel 01 42 09 07 17
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EQUIPE MOBILE D'ORIENTATION ET D'EVALUATION DU DAPSA
INTERVENANT A LA DEMANDE DU STPMI

DEMANDEUR
Nom et prénom du professionnel portant la demande :

Nom —Prénom des parents :

Adresse :
CP : VILLE
Téléphone :

Nom —prénom de |'enfant concerné : date de naissance

Fratrie :

Nom et prénom Date de Placement Fragilité a
naissance signaler
Contexte et motif de I'intervention : Q Pré- natal

Q post-natal

A réception de la demande un échange préalable entre le STPMI et le DAPSA est nécessaire pour
formaliser les objectifs de I'accompagnement ci-dessous :

Objectifs partagés avec le STPMI

Coordonnées du référent : mail

.......................................................................... Tel @ i,
Nom et prénom du binbme de la

T o e e e
Coordonnées du référent : mail
.......................................................................... Tel @ i,
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Date de début de I'intervention :..........covviiiiiiiinnn...

Date Visa de I’Association

VERSO : L’Equipe mobile du DAPSA compléte la fiche et transmet par mail le verso au STPMI a l'origine de la
demande
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