Introduction:

Cette feuille est donnée a titre d'exemple et ne représente pas un cas réel - Son contenu doit étre adapté

La grille est prévue pour I'enfant qui est gardé au domicileet une maman qui s'est mis en prolongation de conges maternité
Le premier tableau correspon aux surcodts actuels , en ligne 50le tableau des surcolts prévisionnels

Au moment de la

COUTS DIRECTS

COUTS INDIRECTS

Temps de Total temps
) Coeff pour o . ) Temps Passé en RDV transport transport_pour
Besoins la Codt a régler par le parent| Co0t du transport / 1 trimestre y compris temps attente | pour! RDV 1 mois
Depuis Fréquence/ |fréquence au | unitaire sur 1 mois par RDV par mois par RDV par mois
(date début)] nombre mois € € Km voiture Taxi Autre (heure) (heure) (heure) (heure)
Prise en charge des prestations paramédicales
-endocrino 01/01/2019 trimestriel 0,33 0 0 15 0,5 1 0,33
-psychomotricité / Kiné 01/01/2019 hebdo 4 70 280 1 4 1 4
-orthophoniste bimensuel 0,17 0 0 1 0,17 1 0,17
-diététicien 01/01/2019 2 fois / an 0,17 100 16,67 0,75 0,125 1 0,17
-orthoptie 2 fois / an 0,17 39 6,5 1 0,17 1 0,17
-autre & préciser 0
Total ramené au mois 303,17 4,46 45
Séjours hospitaliers
Cryptorchidie pour les garcons 2 jours 0,17 36 6
Analyse des troubles du sommeil 1j X2 par an 0,17 64 10,7
Pneumonie 3 jours 0,17 60 10
Scoliose 1j x2 par an 0,17 16 2,7
Total ramené au mois 29,3
Matériels spécifiques
- surcolit légumes/fruits frais/bio| semaine 4 10 40
- surcolt couches (2 couches/j ) 24€/100 journalier 60 0,496 29,76
- Chaussures avec renfort 1 unité 0,08 40 3,33
- Jeux d'éveil adaptés 2 unités 0,17 40 6,67
- Chaiseavec plateau d'activités unitaire 0,08 100 8,33
Total ramené au mois 88,09
Récap Transport
Transport pour .....
Frais de Stationnement
Total ramené au mois
Aides humaines
Aide familiale externe 0 0 15 0
Total 391 33,79 4,5
Perte de revenu mensuelle Salaire mensue réduction temps
Perte mensuelle 2000 100% 2000
Coiit total 2391
Prévision pour les 9 mois a venir COUTS DIRECTS COUTS INDIRECTS
Temps passé en RDV
Besoins Codt a régler par le parent| Co0t du transport / 1 trimestre y compris temps attente |Temps de tran: Total temps transportpour 1 mois
Depuis unitaire sur 1 mois par RDV par mois par RDV par mois
(date début ! la fréqui € € Km voiture Taxi Autre (heure) (heure) (heure) (heure)
Prise en charge des prestations paramédicales
-endocrino 01/01/2019 trimestriel 0,33 0 0 1,5 0,5 1 0,33
-psychomotricité / Kiné 01/01/2019 hebdo 4 70 280 1 4 1 4
-orthophoniste hebdo 4 0 0 1 4 1 4
-diététicien 01/01/2019 2 fois / an 0,17 100 16,67 0,75 0,125 1 0,17
-orthoptie 2 fois / an 0,17 39 6,5 1 0,17 1 0,17
-autre a préciser 0
Total ramené au mois 303,17 8,29 8,33333333
Séjours hospitaliers
Analyse des troubles du sommeil 1j X2 par an 0,17 64 10,7
Pneumonie 3 jours 0,17 60 10
Scoliose 1j X2 par an 0,17 16 2,7
Total ramené au mois 2815
Matériels spécifiques
- déjeuner fait pour la creche 5j/sem 20 4 80
- surco(t légumes/fruits frais/bio| semaine 4 10 40
- surco(t couches (2 couches/j ) 24€/100 journalier 60 0,496 29,76
- Chaussures avec renfort 1 unité 0,08 40 8539)
- Jeux d'éveil adaptés 2 unités 0,17 40 6,67
Total ramené au mois 159,76
Récap Transport
Transport pour .....
Frais de Stationnement
Total ramené au mois
Aides humaines
Aide familiale externe 5h/sem 20 15 300
Total 763 31,63 8,33
Perte de revenu mensuelle Salaire mensue réduction temps
Perte mensuelle 2000 50% 1000
Codt total mensuel 1763




Introduction: Cette feuille est donnée a titre d'exemple et ne représente pas un cas réel - Son contenu doit étre adapté
La grille est prévue pour I'enfant qui va a la créche a temps partiel et la maman qui travaille a mi-temps
Le premier tableau correspon aux surcodts actuels , en ligne 50le tableau des surcodts prévisionnels

Au de la COUTS DIRECTS COUTS INDIRECTS
Tempsde  Total temps
. Coeff pour o . Temps passé en RDV transport transport‘pour
Besoins ramener la Codat a régler par le parent | Codt du transport / sur un an |y compris temps attente| pour! RDV 1 mois
Depuis Fréquence/ |fréquence au unitaire sur 1 mois par RDV par mois par RDV par mois

(date début) nombre mois € € Km voiture | Taxi Autre (heure) (heure) (heure) (heure)
Prise en charge des pr i paramédicall
-endocrino 01/01/2018 trimestriel 0,33 0 0 15 0,5 1 0,33
-psychomotricité / Kiné 01/01/2018 hebdo 4 70 280 1 4 1 4
-orthophoniste hebdo 4 0 0 1 4 1 4
-diététicien 01/01/2018 2 fois / an 0,17 100 16,67 0,75 0,13 1 0,17
-orthoptie trimestriel 0,33 39 13 1 0,33 1 0,33
-autre a préciser 0 0 0
Total ramené au mois 309,67 8,46 8,5
Séjours hospitaliers
Opération des amydales 1 jour 0,08 36 3
Analyse des troubles du sommeil 1j X2 par an 0,17 64 10,7
Bronchite /Pneumonie 3 jours 0,25 60 15
Scoliose 1j X2 par an 0,17 16 2,7
Total ramené au mois 31,3
Matériels spécifiques
- déjeuner fait pour la creche 5j/lsem 20 4 80
- surcoat légumes/fruits frais/bio semaine 4 10 40
- surcolt couches (2 couches/j ) 24€/100 journalier 60 0,5 29,76
- Chaussures avec renfort 2 unités 0,17 40 6,67
- Jeux adaptés 2 unités 0,17 40 6,67
- Formation sur la communication alternative unitaire 0,08 200 16,67
Total ramené au mois 179,76
Récap Transport
Transport pour ...
Frais de Stationnement
Aides humaines
Aide familiale externe 0 0 10 0
Total 489 [ [ [ 39,8 85
Perte de revenu mensuelle Salaire mensue, réduction temps
Perte mensuelle 2000 50% 1000
Codt total 1489
Au de la d d COUTS DIRECTS COUTS INDIRECTS

Temps passé en RDV
Besoins Cout a régler par le parent | Coit du transport / sur un an |y compris temps attente| Temps de tran Total temps transportpour 1 mois
Depuis unitaire sur 1 mois par RDV par mois par RDV par mois

(date début) ! la fréqu € € Km voiture | Taxi Autre (heure) (heure) (heure) (heure)
Prise en charge des prestations paramédicales|
-endocrino 01/01/2018 trimestriel 0,33 0 0 1,5 0,5 1 0,33
-psychomotricité / Kiné 01/01/2018 hebdo 4 70 280 1 4 1 4
-orthophoniste hebdo 4 0 0 1 4 1 4
-diététicien 01/01/2018 2 fois / an 0,17 100 16,67 0,75 0,13 1 0,17
-orthoptie trimestriel 0,33 39 13 1 0,33 1 0,33
-autre a préciser 0 0 0
Total ramené au mois 309,67 8,46 8,5
Séjours hospitaliers
Matériels spécifiques
- déjeuner fait pour la creche 5j/sem 20 4 80
- surcoat légumes/fruits frais/bio semaine 4 10 40
- surco(t couches (2 couches/j ) 24€/100 journalier 60 0,5 29,76
- Chaussures avec renfort 2 unités 0,17 40 6,67
- Jeux d'éveil adaptés 2 unités 0,17 40 6,67
- Matériel de communication alternative unitaire 0,08 150 12,5
Total ramené au mois 175,59
Récap Transport
Transport pour ...
Frais de Stationnement
Aides humaines
Aide familiale externe 5h/sem 20 20 400
Total 885 [ [ [ #REF! #REF!
Perte de revenu mensuelle Salaire mensue, réduction temps
Perte mensuelle 2000 20% 400

Codt total 1285




Introduction:

La grille est prévue pour I'enfant qui va a I'école en ULISou dans une ecole inclusive et une aide externe de 5r

Cette feuille est donnée a titre d'exemple et ne représente pas un cas réel - Son contenu doit étre adapté

COUTS DIRECTS

COUTS INDIRECTS

Temps de Total temps
Coeff Temps passé en RDV transport  transportpour
Besoins ra(::enzc:lljar Cout a régler par le parent| Codt du transport / sur un an | y compris temps attente [ pour1 RDV 1 mois
Fréquence/ | fréquence unitaire sur 1 mois par RDV par mois par RDV par mois
(date début) nombre au mois € € Km voiture| Taxi Autre (heure) (heure) (heure) (heure)
Prise en charge des prestations paramédicales
-endocrino 01/01/2018 trimestriel 0,33 0 0 1,5 0,5 1 0,33
-pédopsychiatre trimestriel 0,33 0 0 1,5 0,5 1 0,33
-psychomotricité / Kiné 01/01/2018 | 2 fois / mois 2 70 140 1 2 1 2
-orthophoniste hebdo 4 0 0 1 4 1 4
-diététicien 01/01/2018 2 fois / an 0,17 100 16,67 0,75 0,13 1 0,17
-orthoptie trimestriel 0,33 39 13 1 0,33 1 0,33
-olphtalmo 1 fois /an 0,08 0 0 1 0,08 1 0,08
-ergothérapeute 2 fois / mois 2 40 80
-autre a préciser 0 0 0
Total ramené au mois 249,67 7,54 7,25
Séjours hospitaliers
Total ramené au mois
Matériels spécifiques
- surcodt légumes/fruits frais/bio semaine 4 10 40
- reste a charge lunettes | unitaire 0,08 30 2,5
- Chaussures avec renfort 2 unités 0,17 40 6,67
- Jeuxadaptés 2 unités 0,17 40 6,67
- tablette éducative unitaire 0,08 300 25
Total ramené au mois 80,83
Activités adaptées
inscription club loisir mercredi annuel 0,08 250 20,83
inscription xxx apres I'école annuel 0,08 300 25
séjour adapté (surcodt : 200€) annuel 0,08 200 16,67
Total ramené au mois 62,5
Récap Transport
transport pour suivi médical
Frais de Stationnement
Aides humaines
Aide familiale externe 5h/sem 20 20 400
Total 793 7,5 50
Perte de revenu mensuelle Salaire mensuel rréduction temps
Perte mensuelle 2000 20% 400
Colt total mensuel 1193




