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FICHE DE SAISINE DE L’ÉQUIPE DU PÔLE D’APPUI À LA SCOLARITÉ (PAS)

Établissement du 1er degré

Date de la saisine : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE

	
[bookmark: Texte1]Nom de l’école :           

[bookmark: Texte2]Adresse :           

[bookmark: Texte3]Téléphone :           

[bookmark: Texte7]Mail :           

	
[bookmark: Texte4]Classe :           

[bookmark: Texte5]Nom de l’enseignant-e :           

[bookmark: Texte6]Nom directeur-trice :           

	ÉLÈVE CONCERNÉ(E)

	
[bookmark: Texte8]Nom :      

[bookmark: Texte9]Prénom :      

Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	
[bookmark: Texte10]Numéro du LPI :      

	
Date de l’équipe éducative (EE) ou de l’équipe de l’équipe de suivi de scolarisation (ESS) :

    Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

Joindre obligatoirement le compte-rendu de l’équipe à la demande
	
Élève bénéficiant d’un plan personnalisé de scolarisation (PPS) :

    ☐ oui          ☐ non         ☐  saisine en cours

	
Adaptations mises en œuvre :

   ☐   Différenciations pédagogiques
   ☐   PPRE
   ☐   PAP
	
Accompagnement RASED :

  ☐    par enseignant spécialisé
  ☐    par psychologue de l’éducation nationale

	
Accompagnement extérieur (CAMSP, CMP, PCO, CMPP, …) :
	Nom du service, du professionnel
	Nature de la prise en charge
	Coordonnées

	[bookmark: Texte26]     
	[bookmark: Texte30]     
	[bookmark: Texte34]     

	[bookmark: Texte27]     
	[bookmark: Texte31]     
	[bookmark: Texte35]     

	[bookmark: Texte28]     
	[bookmark: Texte32]     
	[bookmark: Texte36]     

	[bookmark: Texte29]     
	[bookmark: Texte33]     
	[bookmark: Texte37]     







	MOTIF DE LA DEMANDE

	Problématiques identifiées : (difficultés rencontrées par l’équipe éducative en lien avec les apprentissages, le comportement, …)
[bookmark: Texte12]     




	 ☐  Difficulté attentionnelle
 ☐  Difficulté auditive
 ☐  Difficulté visuelle
 ☐  Difficulté comportementale
 ☐  Difficulté d’apprentissage

	 ☐  Difficulté de communication
 ☐  Difficulté relationnelle
 ☐  Difficulté du langage écrit
 ☐  Difficulté du langage oral
 ☐  Difficulté intellectuelle
	 ☐  Difficulté motrice
 ☐  Difficulté psychique
 ☐  Difficulté viscérale
[bookmark: Texte14] ☐  Autre difficulté :      


	Les besoins : (interventions en direction de l’enseignant, en direction de l’équipe éducative, en direction de l’élève, en direction des parents ou des représentants légaux, …)
[bookmark: Texte13]     



	REPRÉSENTANT LÉGAL 1
	REPRÉSENTANT LÉGAL 2

	
[bookmark: Texte15]Nom :       

[bookmark: Texte16]Prénom :       

[bookmark: Texte17]Adresse :       

[bookmark: Texte18]Téléphone :       

[bookmark: Texte19]Mail :      

L’élève habite à cette adresse : ☐ oui    ☐ non

	
[bookmark: Texte20]Nom :      

[bookmark: Texte21]Prénom :      

[bookmark: Texte22]Adresse :      

[bookmark: Texte23]Téléphone :      

[bookmark: Texte24]Mail :      

L’élève habite à cette adresse : ☐ oui    ☐ non


	
[bookmark: Texte25]Je, soussigné(e)      
autorise l’établissement à transmettre tous les documents nécessaires à l’équipe du PAS et autorise le PAS à intervenir auprès de mon enfant.

Signature :



	
Je, soussigné(e)      
autorise l’établissement à transmettre tous les documents nécessaires à l’équipe du PAS et autorise le PAS à intervenir auprès de mon enfant.

Signature :






La demande est à transmettre au binôme du PAS de Gray : ce.pasgray@ac-besancon.fr
 
Signature du directeur-trice et cachet de l’établissement :
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