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AVIS de l’IEN SDEI :                                                                   Signature  

DEMANDE de PERIODE d’OBSERVATION SEGPA 
 

 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Né le : 

 

Représentants légaux : 
 
 
 
 
 

 
 

Etablissement médico-social 
d’origine : 

 
 

Etablissement d’accueil : 
 
 
 

Objectifs de la période d’observation : 
 
 
 
 
 
 
 
 

Modalités d’accueil : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Période d’observation souhaitée : 
 
 
 
 

Date :                                                                                                         
Signatures : 

Directeur d’établissement d’origine :        Chef d’établissement d’accueil : 
 
 
 

Service Départemantal de l’Ecole 

Inclusive Gironde 

 

Affaire suivie par : 

 

Coordonnatrice CDO 

Secteurs Ouest et Bx 

Cassandra MOTA SOARES-AUGIER 

Tél : 05 56 56 57 20 

dsden33-cdo-ouest@ac-bordeaux.fr 

 

Coordonnatrice CDO 

Secteur Est 

Claire PAPEGHIN 

Tél : 05 56 56 36 15 

dsden33-cdo-est@ac-bordeaux.fr 

 

30 cours de Luze – BP 919 

33060 BORDEAUX Cedex 
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