
 APADHE 19 
MAISON DES ADOS 

2 av du Président Roosevelt 

19100 Brive 

 05.55.87.67.78 
 

Coordinatrice : Catherine Monthieu 

Catherine.Monthieu@ac-limoges.fr 

 

 

Fiche individuelle de renseignements 

Réseau enseignants APADHE 19 – 2nd degré 

Année scolaire 2021/2022 
 

Situation personnelle 
 

Nom : ..................................................................................  

 
 

Prénom : ...........................................................................  

Nom de naissance : ....................................................................  Nationalité : ...................................................................  

Date et lieu de naissance : ....................................................................................................................................................... 

 

Adresse personnelle :  .............................................................................................................................................................. 

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

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

N° tél : ..........................................................................................  N° portable : ..................................................................  

 

E-mail : .................................................................... @ ..........................................................................  
 

Acceptez-vous de communiquer : 

- votre numéro de téléphone à la famille ?  Oui  Non 

- votre numéro de téléphone au professeur habituel de l’élève ?  Oui  Non 

- votre E-mail au professeur habituel de l’élève ?  Oui  Non 

Situation administrative 

Discipline : ...................................................................................  

 

Grade : .............................................................................  
 

Adresse administrative :  ........................................................................................................................................................ 

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

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

N° tél : ..........................................................................................   

J’accepte d’être volontaire auprès de l’APADHE pour apporter mon soutien à :
 un de mes élèves malades ;

 un élève malade de mon établissement ;

 des élèves malades d’autres établissements. 
 

Certifié exact, le ....................................................  

Signature de l’intéressé(e), 

 

 

 

NB : l’appartenance au réseau APADHE 19 n’engendre pas une obligation pour l’enseignant d’accepter toutes les prises en 

charge qui lui seront éventuellement proposées. 

mailto:catherine.brousse@ac-limoges.fr

