[image: ][image: ]PAS (Pôle d’Appui à la Scolarité) 
Adresse : 299 Avenue de Saint-Jean, 13600 La Ciotat
Mail : paslaciotat@arpejh.fr
Téléphone : 07.49.35.16.38

	Fiche de saisine de l’équipe du Pôle d’Appui à la Scolarité (PAS) par les représentants légaux
Fiche à envoyer à l’adresse suivante : paslaciotat@arpejh.fr 

	Date de la demande : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Nom et prénom de l’enfant : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	RÉFÉRENCES DE L’ÉLÈVE

	Établissement scolaire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Niveau classe : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Date de naissance : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom de l’enseignant de la classe ou professeur principal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Coordonnées du représentant légal 1
	Coordonnées du représentant légal 2

	Nom et prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom et prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Adresse postale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse postale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Adresse mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Signature (pas obligatoire) : 


	Signature (pas obligatoire) : 



	*Un document individuel de prise en charge (DIPC) sera communiqué aux représentants légaux ultérieurement pour toute intervention du personnel médico-social.






	DÉMARCHES ENTREPRISES

	Quelles démarches ont déjà été entreprises pour cet élève ?

Un rendez-vous avec l’établissement a-t-il eu lieu ? ☐OUI ☐NON
Des bilans ont-ils été effectués par la famille ?  ☐OUI ☐NON ☐EN COURS
Lesquels : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Dossier MDPH
	☐OUI ☐NON ☐REJET ☐DEMANDE EN COURS
Si oui, numéro de dossier : 

	Équipe éducative ou ESS
	Date de la dernière ou de la prochaine : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
☐OUI ☐NON ☐EN COURS



	RÉPONSES APPORTÉES À CE JOUR

	Votre enfant a-t-il bénéficié d’aides au sein de l’école ?
☐ Aides humaines (AESH, AIH)
☐ Aménagements pédagogiques (PPRE, PAP…)
☐ Soutien scolaire (devoirs faits, AP, enseignant RASED, APC…)
☐ Matériel adapté (ordinateur, tablette…)
☐ Personnels extérieurs (ESMS, ITEP, professionnels libéraux)
☐ Autres : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	LA DEMANDE

	Quels sont les points forts de votre enfant ?

	☐ Créativité, expressions, domaines artistiques
☐ Activité sportive
☐ Interaction sociale et respect des règles
☐ Apprentissages scolaires
☐ Autonomie et organisation
☐ Confiance en soi et persévérance
☐ Autres : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Quels sont les obstacles rencontrés par votre enfant ?

	
☐ Tâches scolaires
☐ Passages à l’écrit
☐ Expression orale
☐ Interaction sociale et respect des règles
☐ Autonomie et organisation
☐ Gestion des émotions et confiance en soi
☐ Autres : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Informations complémentaires 

	Y a-t-il des éléments que vous jugez importants de nous partager et qui n’ont pas été abordés dans ce formulaire ?





	Quelles sont vos attentes concernant le PAS ?

	Aménagements pédagogiques ☐
Soutien éducatif ou médico-social ☐
Autres attentes : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Lien avec l’établissement scolaire

	L’enseignant ou le professeur principal de votre enfant est-il au courant de la démarche avec le PAS ?
Oui ☐
Non ☐
Si non, pourquoi : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.





Le document est à renvoyer à l’adresse : paslaciotat@arpejh.fr
Un retour dans les prochains jours vous sera adressé pour une prise de contact sur le lieu de scolarité de votre enfant.
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