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DEPARTEMENT DE L'EDUCATION,

DE LA CULTURE ET DES SPORTS

OFFICE DE L’ENSEIGNEMENT 

SPÉCIALISÉ  (OES)
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Référence OES 
DEMANDE DE PROLONGATION POUR CONTROLES D’ORTHOPHONIE

	Identité de l’enfant, de l’élève ou du jeune

	Nom : 
     

(Indiquer tous les prénoms et souligner le prénom usuel)
Prénom :
     
Date de naissance :
     
(j, m, a) 
féminin  FORMCHECKBOX 
      masculin  FORMCHECKBOX 



	Identité du prestataire

	Nom, Prénom :
     
Adresse :
     
NP, Localité :
     
( :
     


	Motif de la demande de prolongation

	Motif :      

	Nombre de contrôles : 
     
Prolongation demandée jusqu’au : 
     



Lieu et date:      

Signature de l’orthophoniste


……………………………………..




Document à envoyer à :


Office de l’enseignement spécialisé – OES


Ecluse 67 – 2000 Neuchâtel








F_orthophonie_contrôles / juillet08


