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Demande de mesures renforcées
Voir observations à la page 5!
Prière d'écrire lisiblement.

Pour les questions posant une alternative, marquer d'une croix ce qui convient  FORMCHECKBOX 

	1. 
	Identité du/de la bénéficiaire de mesures renforcées 

	1.1. 
	Nom de famille
	     

	1.2. 
	Prénoms
	Indiquer tous les prénoms et souligner le prénom usuel
féminin  FORMCHECKBOX 

masculin  FORMCHECKBOX 

     

	1.3. 
	Date de naissance
	Jour, mois, année

     

	1.4. 
	Lieu d'origine
	Commune et canton; pour les étrangers/étrangères, nationalité et lieu de naissance

     

	1.5. 
	Adresse
	Rue et numéro, désignation locale précise avec numéro postal d'acheminement; en cas de séjour dans un établissement hospitalier ou médico-social ou dans une famille d'accueil, adresse de celui-ci/celle-ci

     
     
NPA      
No de téléphone      

	1.6. 
	Séjourne en

Suisse depuis le
	Jour, mois, année

     
Seulement pour les étrangers/étrangères

	1.7. 
	Existe-t-il une tutelle ? oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 
;
une curatelle ? oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 


	1.7.1. 
	Si oui, nom et adresse du tuteur ou du curateur

     

	1.7.2. 
	Si oui, siège de l'autorité tutélaire

     


	2. 
	Identité des parents du/de la bénéficiaire de mesures renforcées

	2.1. 
	Père
	

	2.1.1. 
	Nom de famille

et prénoms
	     

	2.1.2. 
	Date de naissance
	Jour, mois, année

     

	2.1.3. 
	Etat civil
	Indiquer aussi la date du changement d'état civil

     

	2.1.4. 
	Lieu d'origine
	Commune et canton; pour les étrangers/étrangères nationalité et lieu de naissance

     

	2.1.5. 
	Éventuellement date du décès
	Jour, mois, année

     

	2.1.6. 
	Séjourne en

Suisse depuis le
	Jour, mois, année

     
Seulement pour les étrangers/étrangères et les personnes rapatriées

	2.1.7. 
	Adresse
	Rue et numéro, désignation locale précise avec numéro postal d'acheminement, commune politique, canton

     
NPA      
No de téléphone      


	2.2. 
	Mère
	

	
	Nom de famille et prénoms
	Indiquer aussi le nom de jeune fille
     

	2.2.1. 

	Date de naissance
	Jour, mois, année
     

	2.2.2. 
	Etat civil
	Indiquer aussi la date du changement d'état civil
     

	2.2.3. 
	Lieu d'origine
	Commune et canton; pour les étrangers/étrangères nationalité et lieu de naissance
     

	
	Éventuellement date du décès
	Jour, mois, année
     

	
	Séjourne en Suisse depuis le
	Jour, mois, année
     
Seulement pour les étrangers/étrangères et les personnes rapatriées

	2.2.4. 
	Adresse
	Rue et numéro, désignation locale précise avec numéro postal d'acheminement, commune politique, canton
     
NPA      
No de téléphone      
Seulement si les parents vivent séparés

	2.3. 
	Si les parents vivent séparés : qui exerce l'autorité parentale ?

     

	3. 
	Indications concernant l'activité du/de la bénéficiaire de mesures renforcées

	3.1. 
	Écoles suivies

	3.1.1. 
	actuellement
	Désignation et adresse de l'école ou de l'établissement
Depuis quand ? (mois et année)
     

     


	3.1.2. 
	antérieurement
	Désignation et adresse de l'école ou de l'établissement
Depuis quand ? (mois et année)

     

     

     

     



	4. 
	Indications générales

	4.1. 
	Le/la bénéficiaire de mesures renforcées avait-t-il/elle déjà bénéficié de prestations de l’AI ? oui  FORMCHECKBOX 
 non  FORMCHECKBOX 

Si oui : quand ?      

	4.2. 
	Auprès de quelle caisse maladie le/la bénéficiaire est-il/elle affilié(e) (assurance de base) ?

     

	4.3. 
	Mode de paiement

Sur quel mode de versement portez-vous votre choix ?

 FORMCHECKBOX 

Virement sur compte bancaire (dénomination précise, p.ex. compte d'épargne, compte de dépôt, livret 
d'épargne)


     
Numéro      

auprès de (nom et adresse de la banque ou de l'agence)


     

au nom de (nom/prénom)      

N° du compte de chèques postaux de la banque      
N° du clearing bancaire      
 FORMCHECKBOX 

Virement sur le compte de chèques postaux no      

au nom de (nom/prénom)      

Les prestations ne sont plus versées que sur un compte bancaire ou postal.

	
	Les demandes de versement de la prestation à un tiers ou à une autorité doivent être présentées sur une formule spéciale.

Elles seront dûment motivées.

	5. 
	Indications concernant l'atteinte à la santé

	5.1. 
	Précisions sur le genre de l'atteinte

     
     
     
     


	5.2. 
	Qui a traité médicalement le/la bénéficiaire ? (souligner le nom du médecin de famille)

	5.2.1. 
	en dernier lieu

Nom et adresse du médecin ou de
De quand à quand ?
Pour quelles affections ?

l'établissement hospitalier ou médico-social
(mois et année)

     
     
     
     
     
     
     
     
     

	5.2.2. 
	antérieurement

Nom et adresse du médecin ou de
De quand à quand ?
Pour quelles affections ?

l'établissement hospitalier ou médico-social
(mois et année)

     
     
     
     
     
     
     
     
     

	5.3. 
	Quelles mesures renforcées sont-elles demandées ?

(Désigner par une croix la mesure demandée; éventuellement donner des indications supplémentaires sous chiffre 5.4)

 FORMCHECKBOX 
 Mesures pédago-thérapeutiques : laquelle/lesquelles :

     

     
     dispensée(s) par quel prestataire et depuis quand ?


     

     
 FORMCHECKBOX 
 Subsides pour la formation scolaire spéciale. 
     Quelle école spécialisée est-elle prévue et depuis quand ?


     

	5.4. 
	Éventuelles remarques complémentaires d'ordre général

     
     
     


Autorisation

En signant cette formule, le/la représentant(e) légal(e) du/de la bénéficiaire de mesures renforcées autorise toutes les personnes et tous les offices entrant en considération, en particulier les médecins, le personnel paramédical, les établissements hospitaliers, les caisses-maladie, les avocats(e)s, les fiduciaires, les assurances publiques et privées, les organismes publics ainsi que les institutions d'aide sociale privées, à donner au service de l’enseignement spécialisé et des mesures d’aide les renseignements nécessaires à l'examen du bien-fondé de sa demande et de l'octroi de mesures renforcées.
Le/La soussigné(e) certifie avoir répondu de manière complète et véridique.

Date      
Signature du/de la représentant(e) légal(e) du/de la bénéficiaire ou du/

de la bénéficiaire majeur(e)

     
Annexes :

     
     
     
· Joindre à la demande
– Certificat d’assurance AVS-AI (si le/la bénéficiaire en possède déjà un)

– Pièces d’identité (p.ex. acte de naissance, livret de famille, acte d’origine, permis d’établissement ou de séjour, récépissé 
  de pièces déposées, passeport, livret d’étrangers)

Observations

a. Ayant-droits (bénéficiaires) 
Les ayants droit sont les enfants et les jeunes de moins de 20 ans révolus habitant le Canton et qui remplissent les critères fixés à l’article 19 de la LAI et de sa réglementation d’application dans leur teneur en vigueur au 31 décembre 2007.
b. Bénéficiaires de nationalité étrangère

Les indications contenues dans cette formule ne sont pas suffisantes s'il s'agit d'un/d’une bénéficiaire de nationalité étrangère. Une copie des papiers d’identité du/de la bénéficiaire de mesures renforcées et de ses parents (père et mère) ainsi qu’une copie de l’autorisation de séjour seront joints à cette demande.
c. Organes compétents pour recevoir la demande

La demande doit être déposée auprès de la Direction de l’instruction publique, de la culture et du sport, Service de l’enseignement spécialisé et des mesures d’aide (Sesam), Case postale, 1701 Fribourg
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