EN EN
ACADEMIE | Siretor oo tprtementa REPUBLIQUE
DE LI LLE du Pas-de-Calais FRANCAISE

Liberté Litere

Egalité B Fraternité
Fraternité

Fiche Saisine Pole d’Appui a la Scolarité
par les représentants légaux de I'éleve

@ ¥ Agence Régionale de Sante
Egalitd Hauts-de-France

ELEVE CONCERNE
Nom : ‘ ‘ Date de naissance :
Prénom : ‘ ‘ Classe : ‘

Nom du Professeur Principal (pour le collége et le lycée) :

NoTiIFicATION MDPH : [Joui [Inon [Idemande en cours

Nom de I’Enseignant Référent (si éléve notifié) :‘

[ICochez cette case si I'éléve est majeur

REPRESENTANTS LEGAUX :

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom
PRENOM
TELEPHONE
E-MAIL
LIEN FAMILIAL [pere LIMere L Autre indiquer : [dpere C1Mere L Autre indiquer :
AUTORITE PARENTALE | []Oui LINon [Joui LINon
SITUATION FAMILIALE | [1Marié/Vie maritale []Séparé/Divorcé [1Mmarié/Vie maritale [1Séparé/Divorcé
[Iveuf L] cCélibataire LIveuf L] Célibataire
ETABLISSEMENT SCOLAIRE
Nom: ‘
Adresse : ‘

Ville : |




DIFFICULTES RENCONTREES PAR VOTRE ENFANT

Apprentissage

Compréhension

Concentration

Relations avec les autres éléves
Relations avec les adultes

Oooooon

Selon vous, quelles sont les réussites de votre enfant :

Comportements (violences, insultes, isolement, anxiété, passivité etc.)

Quelles sont les démarches réalisées aupreés de I’établissement scolaire :

- Rencontre avec I'établissement pour échanger sur vos besoins

- Information aupres de I'établissement de la saisine PAS

[Joui CNon
[Joui CNon

AUTORISATIONS

RESPONSABLE LEGAL 1

RESPONSABLE LEGAL 2

Je soussigné

Je soussigné

Autorise le PAS*

[]a communiquer avec I'ensemble des partenaires

(3 intervenir auprés de I’éleve

[ transmettre les informations nécessaires a la MDPH

Autorise le PAS*

[]a communiquer avec I'ensemble des partenaires

[Ja intervenir auprés de I’éléeve

[ transmettre les informations nécessaires a la MDPH

Date :‘

Date : ‘

Signature :

Signature :

* || peut s’agir de I'enseignant coordonnateur du PAS, de I’Educateur Spécialisé du PAS, de tous les personnels concourant & I'aide,
I"'accompagnement et au soin, qu’ils relevent du scolaire, de I’éducatif, du sanitaire, du paramédical, ou du médico-social.

MODALITES D’ENVOI DU DOCUMENT

Envoi par mail, en utilisant I'adresse du PAS de votre secteur.

Pour trouver I'adresse mail du PAS de votre secteur :
https://ecoleinclusive62.site.ac-lille.fr/les-pas

Ou demander I'adresse mail a I’établissement scolaire
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