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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 de La Ciotat 
par l’école/l’établissement 
Fiche à envoyer à l’adresse suivante : paslaciotat@arpejh.fr  et en copie à ce.0131852t@ac-aix-marseille.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.

	Classe de l’enfant : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	RÉFÉRENCES DE L’ÉLÈVE (Anonymat)

	Numéro du LPI : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	ÉCOLE / ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE

	Nom de l’établissement (chef d’établissement ou directeur) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Mail : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

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

	Téléphone : 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.

	Dossier MDPH
	☐OUI ☐NON ☐REJET ☐DEMANDE EN COURS

	Équipe éducative
	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
☐OUI ☐NON ☐EN COURS

	ESS
	Date : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
☐OUI ☐NON ☐EN COURS

	Accompagnements externes 
Soins et accompagnements en cours à votre connaissance : CAMSP, CMPP, CMP, HDJ, SESSAD ITEP/DI/TSA ou professionnel libéral…
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	ÉCOLE / ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE

	1) Les parents devront être informés de la saisine du PAS par l’école ou établissement scolaire. À la suite de la saisine, une demande d’autorisation devra obligatoirement être signée.

	2) Dans le cadre de la mise en œuvre d’un plan d’action, une contractualisation (DIPC) sera rédigée par le PAS et sera proposée.

	DÉMARCHES ENTREPRISES

	Quelles démarches ont déjà été entreprises pour cet élève ?

Un rendez-vous avec la famille 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.


	CONTEXTE 

	En quelques mots, veuillez préciser ci-dessous le contexte de la situation : 









	MOTIFS DE LA DEMANDE (Anonymat)

	Quelle est la nature des difficultés rencontrées ?
Respecter l’anonymat
☐ Tâches scolaires : précisez Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ 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.

	Quelles sont les réponses déjà apportées ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
☐ Aides humaines (AESH, AIH)
☐ Aménagements pédagogiques (PPRE, PAP…)
☐ Soutien scolaire (devoirs faits, AP, enseignant RASED, APC…)
☐ Matériel adapté (ordinateur, tablette…)
☐ Personnels extérieurs (SESSAD, ITEP, professionnels libéraux)
☐ Autres : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	LA DEMANDE D’ACTION ENVISAGÉE POUR L’ÉLÈVE

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



	Demande rédigée par (Nom Prénom, fonction) 
​​ Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
 

	Visa du chef d’établissement/directeur pour transmission au PAS : 
 
Remarques éventuelles :   
​​ Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
 
Date :	​ Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.		Signature  
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