
                                  Refus SPOE d’évaluation initiale 
 
 
 
 
Nom : 
 
Date de naissance :  
 
Date :  
 
Cher(ère) __________________________________________,  
    
 
First Steps est le système d’intervention précoce du Missouri qui fournit des services aux familles avec 
des enfants, de la naissance à trois ans, avec des handicaps ou des retards de développement. Le 
programme est conçu pour répondre aux besoins des familles en matière d’amélioration du 
développement de leur enfant, d’apprentissage et de participation à la vie familiale et communautaire. 
 
Merci de votre intérêt pour le programme First Steps.  Comme nous l’avons déjà mentionné, les 
renseignements sur le développement et la santé qui ont été partagés avec First Steps System Point of 
Entry (SPOE) ont été examinés pour ___________________________.  
                                                    (Nom de l’enfant)                                                        
Il a été déterminé qu’il n’y a aucune raison de soupçonner que votre enfant souffre d’un retard de 
développement ou d’un handicap pour le moment. Par conséquent, le SPOE ne procèdera pas à une 
évaluation de votre enfant pour le moment.  
 
Vous trouverez ci-joint les informations dont nous avons discuté. J’espère que ces informations seront 
utiles pour vous et votre famille. 
 

□ Parents as Teachers  
 

□ Early Head Start / Head Start  
 

□ District scolaire local – Early Childhood  
 

□ Autre : ___________________________________ 
                                                                                                                                 
À tout moment à l’avenir, vous pouvez contacter le bureau First Steps pour obtenir de plus amples 
renseignements en appelant sans frais le : 866.583.2392. Merci de votre intérêt pour First Steps. 
 
 
 
Cordialement, 
 
 
 
Directeur/trice SPOE First Steps 
 
 
       
Cc :   Coordonnateur/trice de services 
 
 
Pièces jointes : Avis d’action  
  Déclaration des droits parentaux 
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