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Agriculture, de 
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Rhône-Alpes 

 

                                                                                                                                             

 

 

Attestation de prise de connaissance d de dispositif ULIS 

 

Nous, soussigné _____________________________________________________________ , 

ant(e) : 

 Civilité (Mme/M) : _____________________________________________________ 

 NOM : _______________________________________________________________ 

 Prénom : _____________________________________________________________ 

 Date de naissance : _____________________________________________________ 

, 
 

souhaitons  : 

 Nom établissement : ____________________________________________________ 

 Adresse : _____________________________________________________________ 

 Classe demandée : ______________________________________________________ 

 

Cet établissement ne dispose pas  et oser 

un accompagnement ULIS . 

entrée est donc soumise à avis de la DRAAF après consultation de 

, qui étudiera les besoins éducatifs particuliers au regard de 

 
 

Nous attestons avoir été informés de la situation et souhaitons malgré cette information faire 

la  

Nous transmettons dès maintenant visé 

et la DRAAF de connaître les besoins éducatifs particuliers identifiés. 

ou 

demande de révision de la décision MDPH de notre part et accord de la MDPH. 
 

Fait à : ____________________________________________ 

Le : _______________________________________________ 

Signature des responsables légaux 

 


