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Liberté
Egalité
Fraternité

PAS ARDENNES THIERACHE

Fiche de saisine du PAS par I'établissement scolaire

Fiche a envoyer a I'adresse ci-dessous : pas-08-thierache@ac-reims.fr

Date de saisine :

ECOLE / ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Nom NIVEAU ClASSE . .veeeeee ettt ettt ettt e e et e e e et e e e eeaes
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" REAACIBUN 1 .ottt ettt re e s
AAIESSE & oottt ettt ettt Nom de enseignant de la classe ou professeur principal :

TElEPNONE & ..o Lo
Ml
ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE
(0111 TR UR R OT RPN [ 1=1010] 01 ISP U U RO RTOTRRURP
Date de NAISSANCE & ......ocveeeeeeeeeeeeeeee e NIVEAU ClASSE & ...veeeeeee ettt ettt ettt e et e et eer e seeseaes
COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 1 COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL 2
NOM €L PrENOM & ..o NOM €L PrENOM & ..o
Adresse postale : ........cceiiiiee s Aresse POSLAlE & ......coeviiiirieiee e
TEIEPNONE & e TEIEPNONE & ..t
AArESSE MAl : oot AIESSE MAl & ettt ettt et

O Oui O Non

La famille est-elle
informée de la saisine du
PAS ?

Si oui, connait-elle le motif de la saisine ?

Si non, pourquoi ?

Accompagnements
externes

(soins et accompagnements
en cours (CAMSP, CMPP,
CMP, Hépital de jour,
libéral...)

Numéro LPI

Equipe éducative O Oui O Non

Dossier MDPH O Oui, n° du dossier .......ccccvvevenne.. O Non [ORefus [ Demande en cours
Date deladerniére ESS : ...
ESS ESSprévuele: ..o,

DEMARCHES DEJA ENTREPRISES POUR CET ELEVE

Rendez- vous avec la famille : 0 Oui [ Non

Date de la rencontre :

Bilans paramédicaux (effectués ou en cours)
O Oui O Non

Si oui précisez (+ date) :

P6le d’Appui a la Scolarité
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ADAPTATIONS MISES EN PLACE

Accompagnement RASED : [0 Oui [0 Non
Si oui, précisez (nom et spécificité de lintervenant, compétences travaillées...) : ......coowvreeieeieet ettt

1 Autres, précisez :

MOTIFS DE LA DEMANDE

Quelle est la nature des difficultés rencontrées ?

Quelles sont les réponses déja apportées ?
Ex : aménagements et/ou adaptations ...

ETAT D’AVANCEMENT (partie réservée a I'équipe du PAS)

Date de la demande :
Date de rencontre avec la famille :
Délai entre la demande et la rencontre :
Date de rencontre avec I'établissement scolaire :
Délai entre la demande et la rencontre :

Type de réponse apportée :

O Pédagogique Date : Délai :
O MPA Date : Délai :
[0 Médico-social Date : Délai :

P6le d’Appui a la Scolarité 2




