
Fiche de liaison

A remplir par la famille

A remplir par un professionnel de santé

Tous les ordinateurs sont livrés avec une configuration de base. Détails au dos.

Type Ver. Précision X

Principal

Ordinateur 15p -

Ordinateur 13p -

Tablette (IPad) -

Accessoire

Barre scan (iriscan Book 5) -

Souris Scanner (LiteArray) -

Stylo lecteur (C.Pen) -

Stylo scanner (Iris Pen) -

Coque/clavier tablette -

Stylet tablette simple -

Stylet tablette à pression -

Lexibar LP5X

Facil’Ordys na

Robert correcteur 11.0

Cantoo Scrib na

Autre

Pour : _______________________________________________________________________

Date de naissance : _______________________Classe : ___________________________

Établissement scolaire : _______________________________________________________

Commune établissement : _____________________________________________________

Pour l’année 20__ / 20__

Téléphone famille : _______________________Autre téléphone : ___________________

IMPORTANT :

A réception d’une notification indiquant l’ouverture d’un droit à du matériel 
pédagogique adapté, la famille doit contacter le service MPA de l’Ain :

04 74 32 13 67

Par : ________________________________________________________________________

Fonction : ____________________________________Téléphone : ___________________

Mail : _______________________________________________________________________

Logiciels 
payants



Les informations listées ci-dessous sont susceptibles de changer.

Ordinateur :

Logiciel Ver. Détails

Libre Office 7.3

- Cartable fantastique v3.0 

- Lire couleur v5.0

- Grammalecte v6.3

- DMaths

Dicom -   Français et Anglais

Lexibar 2.0   Version gratuite

Géogébra 6.0

PDF-XChange Editor 7.0

Mathéos 1.6   Version gratuite

Natural reader 14.0   Version gratuite

Dys-vocal 2.0   Version gratuite

Syllabe et companie 11.0

Free Timer -

Custom Folder -

Balabolka -

Phono Writer -

Tablettes :

Les tablettes sont fournies en mode « Usine ». Aucune application ou configuration n’est 
ajoutée. De plus, un compte « Apple » sera demandé au premier démarrage.

Je soussigné : ______________________________________________________________ ,
accepte la transmission de ces informations au service chargé de la préparation et de la 
remise du matériel.

Date :

Signature :
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