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POLYNéSIE FRANçAISE

	
	Fiche de renseignements familiaux à destination de la CTES


La CTES, c’est la Commission Territoriale d’Éducation Spéciale.

Créée dans le cadre de la délibération n°82-36 du 30 avril 1982 modifiée relative à l’action en faveur des handicapés, 

Elle est compétente à l’égard des enfants, adolescents et jeunes majeurs handicapés de leur naissance à 20 ans.

Ce formulaire est rempli avec précision par la famille et devra être envoyé directement à la CTES à l’adresse suivante :
CTES – DGEE – site Tuterai Tane, route de l’hippodrome - Pirae  B.P. 20673, 98713 Papeete – Tahiti.
Tél. : (689) 40 46 27 14 -   Email : ctes@education.pf
Nom et prénom de l’enfant  : ……………………………………………………………………..………………………………………………………
Né(e) le ……………………………………………. A : …………………………………………..        Sexe :  ( Féminin             ( Masculin

Domicile de l’intéressé (e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………

Etablissement scolaire fréquenté : …………………………………………………………………………    Classe : …………………………

DN : ………………………….   Régime social : ( RGS ( RSPF ( RSS ( Autre, précisez : ........……………………………..……. 
Organisme payeur de l’allocation : (CPS ou  ( Autre, précisez : …………………………………..………….……………………

Parent ou représentant légal 1 :   
Nom : …………………………………………………….. Prénom : …………………………………………. Né(e) le : ……………………………….

DN : ………………………….   Régime social : ( RGS ( RSPF ( RSS ( Autre, précisez : ........……………………………..……. 
Adresse géographique précise : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse postale : ................................................ email : .....................................@..................................................

Tél(s) du parent 1 : .......................................... ou Autre contact téléphonique  : …….……………….............................
Parent ou représentant légal 2 :

Nom : …………………………………………………….. Prénom : …………………………………………. Né(e) le : ……………………………….

DN : ………………………….   Régime social : ( RGS ( RSPF ( RSS ( Autre, précisez : ........……………………………..……. 
Adresse géographique précise : …………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse postale : ................................................ email : .....................................@..................................................

Tél(s) du parent 2 : .......................................... ou Autre contact téléphonique  : …….…………………..……...................
Situation des parents ou des représentants légaux : (Mariés (Célibataires (Divorcés (Séparés (Veuf-ve)

(Autre, précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Combien a-t-il/elle de frères et sœurs et quelle est sa place dans la fratrie : …………………………...…………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Est-ce que vous bénéficiez d’un accompagnement par un service social ?       (Oui         ( Non.

 Si oui (précisez) : ……………………..………………………………………………………………………………………………………………………….
Le cadre de vie de l’enfant :
Avec qui vit  l’enfant ? : (Ses deux parents    (Un de ses parents  (Autre (précisez)…………………..……………...…….…
Il habite dans (Un appartement   (Une maison (( fare en dur ( fare en bois)  (Autre (précisez)……..………….……
Nombre de pièces dans le logement : …………………………………………………………………………………….……………………………
Nombre de personnes qui y habitent : ………………….…………………………………….…..…..….dont…….………..…. enfant(s)
Votre enfant dispose-t-il d’un espace de vie personnel (une chambre à lui) ?……………………………………………………..
Votre famille dispose d’un moyen de transport ? Si oui lequel ?..............................................................................
Votre lieu de vie est loin des autres habitations ? (Oui     ( Non.

Avez-vous internet à la maison ? (Oui    (Non.

Combien y a-t-il d’écrans à la maison (vini, ordinateur, tablette, télévision, …) ? : ………………………………………………
Combien de temps votre enfant passe-t-il sur les écrans dans la journée ? : ……………………………….………………........
L’école et les activités extra-scolaires : 
Va-t-il à l’école tous les jours ? : (Si non, précisez) …………..…………………………………………………………………………………………..
Aime –t-il aller à l’école ? : (Si non, précisez) …..………………………………………………………………………………………………………..
Comment va-t-il à l’école ? : (Il est déposé par la famille   (En bus   (A pied    (En vélo
Est-ce qu’il a besoin d’aide  pour se préparer le matin ? ………………………………………………………………………………………

A-t-il d’autres activités en dehors de l’école ? (Si oui, précisez)  ………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Le suivi médical ou paramédical de l’enfant 
A-t-il un suivi médical ou paramédical ?   (Oui   (Non
Si oui, par qui ? (précisez)
( Un médecin traitant (privé ou dispensaire), ……………………………………………………………………………..……….
(Un spécialiste (ORL, pédopsychiatre, Ophtalmologue, …)………………………………………………….………………..
(Suivi orthophonique, préciser le nombre de fois par semaine …………………………………………………………….
(Autre suivi (préciser) …...……………………………………..………………………………………........................................
A-t-il un traitement ?   (Oui   (Non

Si oui, lequel ? (précisez) …………….…………………………………………………………………………………………………………….…………
Qui s’occupe de lui ?
· dans le suivi de sa scolarité (leçons/devoirs à la maison) : ……………………………………………………………………..

· dans le suivi des soins médicaux : …………………………………………………………………………………………………..........

· dans le suivi des activités en dehors de l’école …….………………………………………………………………………………..

Pourquoi la CTES est saisie ? (expliquer en quelques lignes votre demande ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je/Nous soussigné(e/ons), ……………………………………………………….……………………….………….. , responsable(s) légal/aux de l’enfant, atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis sur le présent imprimé.

A ……………………………, le ………………………………………
Signature(s) 

NB : Ce formulaire, approuvé en séance plénière de la CTES du 3/12/2024, ne remplace pas le feuillet social à remplir par les professionnels.


