ASSOCIATION

Le Petit Victor

Neurodiversité & Familles

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

[Prénom NOM]
[Adresse]

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

[Nom du professionnel]
[Spécialité — Adresse du cabinet]

A [ville], le [date]

Objet : Demande de bilan ou de devis dans le cadre d’un dossier MDPH
Concernant : [Nom Prénom de I'enfant], né(e) le [JJ/MM/AAAA]
Madame, Monsieur,

Je me permets de vous contacter en qualité de parent de [Prénom NOM], né(e) le [date], [en
parcours de soins / en attente de prise en charge] dans le cadre de [ex. : difficultés de langage,
motricité fine, concentration, suspicion de TSA...].

Je connais les délais d’attente de votre profession et comprends que vous ne puissiez pas
toujours proposer un suivi immédiat. Mais méme un bilan ponctuel, ou un simple devis, ferait
avancer notre situation, notamment pour :

e compléter un dossier MDPH ;
 justifier un besoin d’'aménagement scolaire ;
» disposer d’'une premiére évaluation, en attendant qu’une place se libére.

Un rendez-vous unique, ou une premiére évaluation (orale ou écrite), peut faire une réelle
différence. Je peux m’adapter a vos créneaux, méme éloignés ou décalés, et vous transmettre
en amont les éléments utiles (courriers, bilans, observations).

Je vous remercie pour votre attention et pour le travail que vous accomplissez aupres des
enfants et des familles.

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

[Nom et prénom]
[Signature]
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