
Demande des familles - Saisine du Pôle d’appui à la scolarité (PAS)
Fiche de renseignements élève


Date de la demande : ……………………………..……..……………………………………

Nom / Prénom de l’élève : ……………………………..……………………………………

Date de naissance : ………………………………………..…..……….………………………

École / Établissement : ……..…….…………………………………………………………..

Classe : ……………………………………………………………….….………………....……..……


Noms de l’enseignant (école) ou professeur principal (collège/lycée) : …………………….….………………....……..……


Nom du / des responsables légaux : ………..……………………………………………………………………….……………………..……………

Adresse : ……………………………………………………………………...……………………………………………..……………………………..………………

Téléphone : …………………………………………….………         Courriel : ……………………………………………..………………….……………


Pourquoi sollicitez-vous le PAS ?  Quelles sont vos attentes ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


1 - Parcours de l’enfant
L’enfant a-t-il consulté ou consulte-t-il des professionnels ou structure de soins ? 	Oui 	   Non 
(psychomotricien, ORL, CAMPS, CMPP, orthophoniste, orthoptiste, ophtalmologue, MSPEA…).
Si oui, lesquels, quand et sur quelle durée ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



2 - Perception des difficultés actuelles ? 

L’enfant a des difficultés :

· A faire ses leçons.
· A s’exprimer / se faire comprendre.
· A s’organiser / être autonome dans les actes quotidiens.
· Dans les apprentissages scolaires.
· A se déplacer.
· A gérer ses émotions.
· A se concentrer.
· A entrer en relation avec les autres.


L’enfant :

· Peut manquer de motivation pour aller à l’école ou refuser de s’y rendre.
· Présente des troubles du sommeil / de l’appétit.
· Est sensible à l’environnement (l’ouïe, la vue, l’odorat, le toucher, le goût).
· A besoin d’être en mouvement.



3 - Questions complémentaires

L’enfant bénéficie :

· d’aménagements pédagogiques en classe :      Oui   Non 

· d’une notification MDA : 	Oui 	Non   (Cocher ci-dessous si oui)

· Accompagnement AESH : Mutualisé ou Individualisé.
· Matériel pédagogique adapté : ordinateur / tablette / micro HF.
· SESSAD :  Prise en charge / Attente de prise en charge.
· Orientation vers une Unité Localisée pour l’Inclusion Scolaire (ULIS).
· Orientation vers un Institut Médicoéducatif (IME).
· Orientation vers un Institut d’Éducation Motrice (IEM).

· d’un projet d’accueil individualisé (si oui pourquoi)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




L’équipe du PAS de votre secteur vous contactera pour donner suite à votre demande.
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