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Autorisation d’envoi de dossier  

auprès de la MDPH  

 

 

 

Suite à l’admission de notre enfant :  ..................................................................................................................  

Je /nous, soussigné(e)(s), M. - Mme  ....................................................................................................................  

demeurant à  .................................................................................................................................................................  
 

 ............................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

Autorise – Autorisons : Monsieur Pascal ROSSOLINI, directeur de l’UEMA sis 61 170  

LE MELE-SUR-SARTHE, à demander auprès de la MDPH le dossier constitué pour l’orientation 

de notre enfant, pour la durée du séjour. 

 

Ces éléments seront étudiés par l’équipe de l’UEMA pour mieux cerner les besoins de notre 

enfant. 

 

L’équipe de l’UEMA est soumise à la confidentialité ; les éléments médicaux, psychologiques, 

seront transmis sous pli cacheté. 

 

 

 

 

Fait à      

 

Le 

 

 

Signature, 
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