
Aucun contact après recommandation 
 
 
 
 
Nom :  
 
Date de naissance : 
 
Date : 
 
Cher (Chère) _________________________________,  
 
 
Le programme « First Steps » est le système d'intervention précoce du Missouri qui fournit des 
services aux familles avec enfants, dès la naissance jusqu’à l’âge de trois ans, souffrant 
d’handicaps ou de retards de développement. Le programme est conçu pour répondre aux 
besoins des familles liés à l'amélioration du développement, l'apprentissage et la participation de 
leur enfant à la vie familiale et communautaire. 
 
Je suis un Coordinateur des services du programme "First Steps" du Missouri.  J’ai reçu une 
recommandation de __________________________________________________ votre enfant.  
     (Source de la recommendation)  
 
J’ai joint une brochure du programme « First Steps » ainsi que des informations sur les droits 
parentaux pour que vous puissiez lire.    
 
J’ai essayé de vous joindre, mais sans succès.  J’aimerais discuter du programme « First Steps » 
avec vous.  
 
Si vous souhaitez en savoir plus sur le programme « First Steps » et/ou vérifier si votre enfant est 
éligible pour recevoir des services, veuillez me contacter dès que possible au   
(     )        -                 ou à______________________________________. 
   (Numéro de téléphone)                                                      (E-mail) 
 
 
Vous pourrez par la suite contacter à tout moment le bureau du programme « First Steps » pour 
obtenir plus d'informations en appelant sans frais au 1-866-583-2392. 
 
 
 
Très cordialement,  
 
 
 
Coordinateur des services 
 
 
Pièces jointes : Brochure d’informations d’ordre général du programme « First Steps » 
  Déclaration des droits parentaux  
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