rine.ch

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE LA SANTE,
DES REGIONS ET DES SPORTS

SERVICE DE PROTECTION DE L'ADULTE
ET DE LA JEUNESSE

UNTE DE L’ACCUEIL EXTRAFAMILIAL DE JOUR

Formulaire de demande d’admission EBS

Merci de noter que ce document est strictement confidentiel, ainsi que toutes les informations qu'il
contient. Il ne peut étre partagé en dehors de la structure que sur autorisation des parents.

Date de la demande :

1. Informations sur I’enfant
N T = o 1= 0 To o S ERRPRN
(B (R0 (SN g = UY=L o =TT

Structure d’accueil extrafamilial (STAE) & ...eeii i

2. Informations sur la situation de I’enfant

Contexte de VIe de Penfant © ... ettt e e et e e e et e e e et e e e et e e e e e eraes

Ressources et difficultés du systeme familial (ressources personnelles de I’enfant et de ses
parents, reSSoUrces MatrielleS, BLC.) & . e e e e e s e st e e e e e e e e s aaannes

Des mesures d’accompagnement socio-éducatives ont-elles été/sont-elles dispensées (SPE,
AEMO, CNPea, SEI, etc.) ?

O oui O non

Si OUI, PrECISEZ IESUUEIIES & ettt e e s bttt e s bbbt e e s et et e e s bbb e e e e nnbeeeesnnneeee s
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Parascolaire : I’enfant a-t-il/elle bénéficié d’un accueil EBS en préscolaire ?

O oui O non

Si OUI, dANS QUEIIE STTUCTUIE & ...ttt e st e s bttt e s bbn e e e s aabn e e e s annreee s

Parascolaire : I’enfant bénéficie-t-il/elle d’'un soutien pédagogique spécialisé dans le cadre
scolaire ?

O oui O non
Si oui, précisez le nombre d’heures hebdomadaires et le type de soutien : ...........ccccoveeiiiniiiciieneeeen,

SiNoN, Précisez Pour QUEIIES FAISONS & .......c.uiiiiiiie e e e e e s e e e e e e s et e e e e e e e s s anraraeeeaaeeeas

L’enfant a-t-il/elle fait I'objet d’une mesure de placement de type institution spécialisée ou famille
d’accueil ?

O oui O non

Si 0Ui, Précisez 185 lIEUX €1 18S UIEES & .....eiiiiiiiiie et e ettt e e e e e e s s e e e e e e e nenneeeeaeeeeas

Des réseaux ont-ils déja été mis en place ?

O oui O non

Y10 18 TR o1 (=01 LS =4 SRR
Etat de santé/développement psychologique : O cf. document médical joint
Suivi/traitement médical et/ou psychologique : O cf. document médical joint
Besoins spécifiques de I’enfant (& développer) @ ...
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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE LA SANTE,
DES REGIONS ET DES SPORTS

SERVICE DE PROTECTION DE L'ADULTE
ET DE LA JEUNESSE

UNTE DE L’ACCUEIL EXTRAFAMILIAL DE JOUR

Objectif(s) et perspective(s) pour I’enfant dans le cadre de son accueil en STAE (a développer) :

3. Renforcement de I’encadrement de I’enfant

a) Nb d’heures hebdomadaires effectives de présence de I'enfant

(Merci de joindre le contrat ou le formulaire ETIC-AEF de I'enfant, indiquant de maniere
précise les heures de présence effectives de I'enfant)

b) Nb d’heures de renforcement hebdomadaire souhaité :

- Dont heures d’encadrement :

- Dont heures d’analyse du dossier, colloques, entretiens famille, réseaux etc :

Le nombre d’heures total demandé ne peut pas excéder le nombre d’heures du
contrat d’accueil (point a).

Si le nombre d’heures total demandé est supérieur au 50% du point a), merci de
justifier lademande ci-dessous :

c) Nb total d’heures de renforcement de 'encadrement durant les vacances scolaires (hon-
comprises au point b), uniguement pour les accueils parascolaires.
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Prévision de renforcement du personnel :

Comment avez-vous prévu de mettre en ceuvre cette mesure de soutien :

Par un engagement de personnel supplémentaire ?

O oui O non

Par 'augmentation du pourcentage d’'un membre du personnel ?

O oui O non

Autres ?

Acces aux données horaires sur ETIC-AEF :

Autorisez-vous le SPAJ a consulter les horaires de I'enfant sur ETIC-AEF dans le cadre de I'analyse
de cette demande ou du calcul du décompte de charges ?

O oui O non

4. Début de I'accueil

ACCUEI e 'ENFANT AES 18 & ..o e e st e e e e e e et e e s eba e e e eaaaaes

Début de 1a MesUre SOUNAILEE TS 18 & ....uuueeiii e e e sttt e e e s e s ee et eeeeeaaees

[T U= Ao F- L PP PR PPPPRPPOPPRP
Signature des parents et/ou des repréSentants IEJaAUX : .......coviuiiieiiiiiee it e eriieeessiieeesseeee e seaeeessareee s

Signature de la direCtion de 1@ STAE : ... e e e e e e e e e e barreeeaaaeeas

Annexes indispensables :

e Certificat ou document médical ;

e Contrat ou formulaire ETIC-AEF contenant le nombre d’heures effectives de présence de
'enfant ;

e Accord de la commune dans le cadre d’une priorité 3 de la directive 13.
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