
A S S O C I A T I O N

Le Petit Victor
N e u r o d i v e r s i t é  &  F a m i l l e s

Modèle Le Petit Victor — personnalisez les passages en couleur, puis supprimez cette ligne.

[Prénom NOM]
[Adresse]
[Code postal — Ville]
[Téléphone]
[Adresse e-mail]

Maison Départementale des Personnes Handicapées (MDPH)
de [département]

À [ville], le [date]

Objet : Demande d’accompagnement par un(e) AESH

Concernant : [Nom Prénom de l’enfant], né(e) le [JJ/MM/AAAA]

Madame, Monsieur,

À joindre au dossier MDPH ou à intégrer au projet de vie.

Dans le cadre du dossier MDPH de mon enfant, [Prénom NOM], né(e) le [date], scolarisé(e) en 
[classe] à [établissement], je sollicite l’attribution d’un accompagnement par un(e) AESH.

Mon enfant présente [un trouble / un handicap] qui retentit sur son autonomie, sa concentration 
et sa capacité à suivre le rythme scolaire sans aide humaine. Malgré l’implication de l’équipe 
éducative, la présence d’un adulte référent est devenue nécessaire pour :

• faciliter la compréhension des consignes ;

• soutenir son attention et sa participation ;

• l’accompagner dans les transitions et les moments de fatigue ;

• assurer sa sécurité physique et émotionnelle.

Un tel accompagnement permettrait une scolarisation plus apaisée et mieux adaptée à ses 
besoins. Son absence compromettrait sérieusement son parcours, tant dans les apprentissages 
que pour son bien-être.

Je vous remercie de l’attention portée à cette demande, que je formule avec espoir, au nom de 
mon enfant.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations respectueuses.

[Nom et prénom]
[Signature]
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