
 

Date de la demande

Nom et coordonnées du Responsable Service Educatif Enfance Famille 

Nom de l'enfant

Prénom 

Adresse mail:

Fonction :

Signature de la direction:

Nom et coordonnées de l'Educateur Spécialisé

MOTIF DE LA DEMANDE 

Nature des difficultés rencontrées par les professionnels

Freins rencontrés : 

Réponses déjà apportées : 

ATTENTES VIS-À-VIS DE L'INTERVENTION DE L'EQUIPE MOBILE
Attendus: 

Rédacteur : 

Merci d'être le plus précis possible pour faciliter l'analyse

Equipe Mobile inter-associative D'Appui à la Protection de l'Enfance (EMAPE) 

Nom et coordonnées de l'Inspecteur Enfance Famille  : 

Demande d'intervention

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SERVICE

N°dossier MDPH et date 

de validité (Joindre la 

notification)

          L'EMAPE intervient selon deux modalitées :                                                                                                                                                                                                               

1) Appui à l'équipe pour un jeune ayant reçu une notification ITEP non mis en œuvre                                                                                                      

(intervention de 3 mois renouvelable).                                                                                                                                                                                                                                                                   

2) Fonction ressource auprès de l'équipe.                                                                                                                                                                                                                

Merci d'entourer le numéro correspondant à la demande : 1      2                                                                  


