
 
 

Marly, juillet 2024 
 
 
 
Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________ 
 
 
Service auxiliaire suivi par notre enfant avant le CO : 
 
 
 Logopédie   Psychomotricité   Psychologie   Autres 
 
 
Des aménagements scolaires avaient-ils été mis en place avant le CO, en lien avec le 
diagnostic posé ?  
 
 oui   non 
 
 
Si oui, souhaitez-vous que les aménagements mis en place se poursuivent au CO ? 
 
 oui   non 
 
 
Si oui, veuillez indiquer les coordonnées du spécialiste ayant suivi votre enfant. Un contact 
téléphonique sera pris par M. Carron, adjoint de direction et, au besoin, une date de réseau 
vous sera communiquée ultérieurement.  
 
 
Nom, prénom du spécialiste : __________________________________________________ 

 

Courriel : __________________________________________________________________ 

 

N° de téléphone : ___________________________________________________________ 

 
 
 

Date :  _______________________   Signature des parents :  _____________________  

 

A rendre au titulaire de classe en cas de suivi actif ou passé de votre enfant. 

Cycle d’Orientation de Marly COM 
 
Rte des Ecoles 28, 1723 Marly 
 
T +41 26 439 91 20 
 

www.co-marly.ch 
 
- 
 
Réf : DIR / vz 
 

T +41 26 439 91 20 
 

Courriel : secr.co.marly@edufr.ch 

http://www.co-marly.ch/

