	Fiche de sollicitation PAS pour le 
suivi d’élève à besoins éducatifs particuliers
par les personnels de l’établissement du second degré.



	NOM Prénom :
	
	Niveau de classe :
	

	Date de naissance :
	



	· La fiche de sollicitation permet de prendre rapidement connaissance du parcours de l’élève et notamment des actions mises en place pour l’accompagner dans sa scolarité. 
· L’établissement et la famille sont toujours informés des mesures prises concernant l’élève.
· Ce dossier est communiqué au nouvel établissement en cas de changement par le PAS et l’établissement d’origine.
· S’il concerne un(e) nouvel(e) élève, il est important de reconstituer les principaux renseignements relatifs aux années précédentes.


A destination du Pôle d’Appui à la Scolarité (PAS) : 
		Coordonnatrice PAS : 
Mme BOUVIER
Mme TREMBLIN
	· PAS Mortagne

· PAS L’Aigle
	Mail : 
	dsden61-coordo-pas-mortagne@ac-normandie.fr

dsden61-coordo-pas-laigle@ac-normandie.fr
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	PARENT 1
	PARENT 2
	Représentant légal

	Nom prénom :
Adresse : 
Téléphone : 
Mail : 
	Nom prénom :
Adresse : 
Téléphone : 
Mail :
	Nom Prénom :
Téléphone :
Mail :


	
	Numéro de LPI : 

	Notification MDA : 
☐ Oui depuis le : 
☐ Non
☐ En cours
	Présence AESH :
☐ Oui depuis le : 
☐ AESH individuelle
☐ AESH mutualisée


	Pièce à fournir

	☐PPRE
☐PPS / MoPPS
☐PAP
☐PAI
	☐Compte-rendu de commission éducative
☐Compte-rendu cellule de veille
☐Compte-rendu d’ESS
☐Travaux d’élèves





	École Établissement – Renseignements de l’élève
Rempli par le chef d’établissement avant diffusion auprès de l’équipe enseignante



	Nom de l’établissement :
	

	Adresse : 
	


	CP Ville :  
	61


	Téléphone : 
	02 
	Mail : 
	 @ac-normandie.fr

	Horaires de l’établissement :
	


	Professeur principal de l’élève :
	



	Psychologue EDO: 
	
	Téléphone :
	

	Référent Handicap :
	
	Téléphone :
	


	Référent EBEP :
	
	Téléphone :
	



	Enseignant référent : 
	
	Téléphone :
Mail
	



	Mesure de protection
	☐ AED 	☐ AEMO

	
	Placement :                   ☐ FAMILLE D’ACCUEIL                  ☐ FOYER
Nom de l’assistant familial/ éducateur :
Adresse : 				Téléphone : 


	
	Nom du référent ASE :                                   
	Téléphone :
 Mail :           



	Organisation de la journée de l’élève : 
· Interne
· Externe
· Demi-pensionnaire

	  
· Transport 
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Nom de l’élève : 
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	NIVEAUX 1 ET 2 :
Prévention et traitement de la difficulté scolaire et sollicitation de la fonction ressource d’appui dans le second degré (Note de service octobre 2022)




Partie à compléter par le personnel de l’établissement : enseignant, CPE, chef d’établissement, infirmière

Points d’appui et centres d’intérêt (dans les apprentissages, les relations sociales : réussites, progrès, lieu ressource, activités …)
	













Nature des aides déjà apportées à cet élève :
	En classe
	Nature des aides et aménagements proposés à l’élève (Préciser le champ disciplinaire, les objectifs et les effets…)

	En établissement
	Nature des aides et aménagements déjà mis en place et leurs effets 

	· CASNAV 
· EFIV 
· UPE2A 
· Autre(s) à préciser : 
	Joindre les documents (bilans/préconisations)


	Dispositif d’accompagnement :
	· Devoirs faits
· Aide aux devoirs
· Groupe de besoins
· Autre à préciser
· Remédiation dispositif ULIS 

	Aides extérieures :

 SESSAD    CMP 
 CMPP       CAMSPP
 CMPR       LIBERAL 
 AED  
Autres _________________       
	Préciser si possible, le nom, la date de début de prise en charge et la fréquence.

· Orthophoniste          ____________________________________________
· Psychomotricien      ____________________________________________ 
· Psychologue             ____________________________________________
· Ergothérapeute       ____________________________________________
· Kinésithérapeute     ____________________________________________
· Orthoptiste               ____________________________________________
· Educateur                 ____________________________________________
· Autres professionnels :  _________________________________________


	Réunions d’équipes 
	Date de la dernière réunion d’Equipe pédagogique ou de la commission pédagogique (cellule de veille ou MDLS) :



	










Relation école-famille
	Échanges, équipe ou commission éducatives, ESS, actions coéducations engagées (réunion d’accueil, reunion parents-professeurs, invitation à accompagner les sorties…).

	
	Date de la dernière réunion d’équipe (EE, ESS):



	
	Quel est le point de vue de la famille sur la situation?



Autres informations utiles que vous souhaitez apporter à cette saisine :

























	NIVEAU 3 :      Sollicitation du Pôle d’Appui à la scolarité (PAS)

	Date de la sollicitation : 

	Explicitation de la situation au PAS:

	




	Bilan des actions menées niveau 1 et 2 :

	





	Demande d’actions envisagées par l’établissement 
☐ Aide à l’élaboration de la demande auprès de la MDA
☐ Aménagements pédagogiques 
☐ Matériel pédagogique 
☐ Appui du pédagogique, de l’éducatif et du médico-social
☐ Fonction ressource

	☐ Envisager une formation ou une information.
☐ Envisager une sensibilisation auprès des élèves ou de la communauté éducative.
☐ Proposer une information sur les aides pouvant être sollicitées.
☐ Proposer une observation en classe pour vous aider à mieux comprendre le fonctionnement de l’élève et affiner les adaptations et aménagements pédagogiques et éducatifs à ses besoins.
☐ Proposer une aide à la mise en place d’outils et d’aménagements en collaboration avec l’équipe et/ou l’AESH.
☐ Proposer une aide pour la préparation d’une réunion d’équipe de suivi de scolarisation (ESS) ou réunion d’équipe pédagogique (Préparation du GEVASCO 1ère demande, d’un PPRE…)
☐ Evaluer la possibilité de doter l’élève de MPA et déterminer les outils numériques les plus appropriés.
☐ Proposer une aide directe à l’élève
☐ Autre, à préciser : ………………………………………………………………………………………….	




	Réponse du PAS : 1er plan d’actions
	Réunion du 


							
· Objectif(s) :  

· Ressource(s) de terrain saisie(s) :
☐ CPC
☐ PAS – Coordonnateur 
☐ PAS – Éducateur : 
☐ Équipe d’appui (situation urgente)
☐ EMAS
☐ SPEI  
☐ Partenaires ext 
☐ Partenaires ext libéraux : 
☐ Médecin scolaire 
Temporalité : 
Présentation du plan d’actions à la famille le
Accord :                 ☒ OUI     ☒  NON






	Réponse du PAS : réajustement
	Réunion du 


							
· Objectif(s) :  
· Ressource(s) de terrain saisie(s) :

☐ CPC
☐ PAS – Coordonnateur 
☐ PAS – Éducateur : 
☐ Équipe d’appui (situation urgente)
☐ EMAS
☐ SPEI  
☐ Partenaires ext 
☐ Partenaires ext libéraux : 
☐ Médecin scolaire 

Temporalité :

	Présentation du plan d’actions à la famille le 
Accord :                ☒ OUI     ☒  NON
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