Marc,;e

en Famenne Administration communale de Marche en Fomenne

Demande d'intervention dans les séances de logopédie ou de rééducation psychomotrice

Définition

>

>
>

Trouble du langage oral : troubles articulatoires, trouble du développement du langage oral, dysphasie,
bégaiement, ...

Trouble spécifique de l'apprentissage : dyslexie, dysorthographie, dyscalculie, troubles instrumentausx, ...
Autre troubles : tfroubles de I'attention avec ou sans hyperactivité (notamment TDA/H) ou autisme léger
ou Asperger ou trouble mental avec Ql inférieur & 86.

Psychomotricité relationnelle: la psychomotricité visant & contribuer au développement global et
favorisant I'intégration des fonctions cognitives destinée aux enfants présentant des difficultés
relationnelles, des troubles du comportement, des difficultés d'adaptation,... Est donc exclue du présent
reglement, la psychomotricité de loisir.

Séance: les séances de logopédie données a des fins thérapeutiques et dispensées par des
professionnels disposant d'un numéro INAMI ou les séances de psychomotricité relationnelle données &
des fins thérapeutiques dispensées par des professionnels diplomés.

A remplir par le prestataire

JE SOUSSIONE () vttt ettt ettt ettt et et e teeae et et e eteeae et et e eteeas et et e eatent e s eeseeat et eteeteentenseteereeneennens

NUMIEIO INAMI <.ttt e et e s et s et e eeeateseateseateseseesseeseseesansesaaseesssesassesanteeasseesssesassesansesanseesseesaseens
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() a suivi un fraitement de rééducation logopédique pour le motif suivant:

O frouble du langage oral

O trouble spécifique de I'apprentissage

] autre trouble :
O frouble de I'attention avec ou sans hyperactivité (notamment TDA/H)
O autisme léger ou Asperger
O touble mental avec Ql inférieur & 86

() a suivi un fraitement de rééducation psychomotrice a des fins thérapeutiques

A TASON AE ittt ettt s et s et e s e e s e et eesaeeseaeesenneseaesereenanes (en lettres) séances aux dates suivantes :
Mois/année: ............ Mois/année: .......... Mois/année: ............ Mois/année: ............
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15|16[17(18]19]20|21 15(16|17]18]19|20|21 15[16|17]|18]|19|20|21 15(16|17]18]19|20|21
22(23(24(25(26(27(28 22|23|24|25(26|27|28 22|23|24|25|26|27|28 22|23|24|25(26|27|28
29130|31 29130|31 29130|31 29|30|31
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A remplir par le parent
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AGIESSE © oeiieieeeeete ettt ettt e et e et e e te et e ste s tae et e e taeeteaabeaaaeaaeaate et e araearteartearteertearaeaateartearteaaaearaeeraeeateestearaearaesrsessaeersennes
NUMEBIO AE TEIEPINONE & .ottt et ettt ettt e e teese et e teeae et eseeseeteenseteessensenseseereensensenns
N AE COMPTE I IBAN & ittt ettt et e ettt e et e e ebee e bae e tbeaesbeeeabee e baeansssaasssaassesansseanssaeassasassasensseasssassssasanseen
Atteste :

- qu'il n'y ait pas ou plus d'intervention de I'NAMI;

- que I'assurance complémentaire ou la caisse complémentaire ne rembourse pas plus de la différence

entre le coUt de la séance et la prime communale.

Je joins a la présente la copie du dernier avertissement-extrait de réle relatif aux impdts sur les revenus établi
par le SPF Finances.

SIgNATUIE & e

Réservé d I'administration communale
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Calcul de la subvention : .., SEANCES X 15,00 € = .ooiiieeee e euros



