	Document unique de sollicitation

	· Sollicitation RASED
	· Sollicitation PAS

	· L’école et la famille sont toujours informées des mesures prises concernant l’élève.
· Ce dossier est communiqué à la nouvelle école en cas de changement. 
· S’il concerne un(e) nouvel(e) élève, il est important de reconstituer les principaux renseignements relatifs à toutes les années précédentes.

	École / Renseignements élèves
Rempli par le directeur/chef d’établissement avant diffusion auprès de l’équipe enseignante

	Nom de l’école :
	
	Circonscription :
	

	Adresse : 
	
	CP Ville :  
	

	Téléphone : 
	
	Mail : 
	

	Horaires de l’école :
	
	Directeur / Directrice :
	

	Nom de l’enseignant(e)
	
	Jour de décharge :
	

	NOM Prénom de l’élève :
	

	Date de naissance
	
	Niveau de classe :
	

	Représentants légaux :
	Représentant légal 1
	Représentant légal 2

	
	NOM Prénom : 
Adresse : 
CP Ville :
Téléphone : 
Mail : 
	NOM Prénom :
Adresse : 
CP Ville : 
Téléphone : 
Mail : 

	Numéro de LPI : 

	Notification MDA : 
☐ Oui                 ☐ Non            ☐ En cours
	Présence AESH : 
☐ AESH ind            ☐ AESH mut

	Situation particulière
	☐ CASNAV     ☐ EFIV :      ☐ EANA     ☐ Autre (Préciser) :

	Mesure de protection
	☐ AED                     	☐ AEMO

	
	☐ FAMILLE D’ACCUEIL                                     ☐ FOYER
Nom de l’assistant familial/ éducateur :                                     Nom du référent ASE :
Adresse :                                                                                           Mail : 
Téléphone :                                                                                      Téléphone :

	Organisation de la journée de l’élève : 
      Périscolaire matin : ☐            Périscolaire soir :     ☐	             Cantine :    ☐                         Transport :   ☐


	Service de soin :
☐SESSAD
☐ CMP
☐ CMPP
☐ CAMSPP
☐ CMPR
☐ LIBERAL
☐ Autres 	
	Préciser le nom, la date de début de prise en charge et la fréquence.
· Orthophoniste: ___________
· Psychomotricien: _________	
· Psychologue: ___________________
· Ergothérapeute:_________________
· Kinésithérapeute ________________
· Orthoptiste	____________________
· Educateur	____________________
· Autres professionnels : ___________


	Fratrie
	NOM Prénom
	Age
	École / établissement
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	Niveau
	Année

	École
	Enseignant
	Assiduité
( - / +)
	Équipes 
éducatives
Nombres et 
Dates
	APC
Dominante
	PPRE
Dominante
	PAP
	PPS
	PAI
	RASED
	Autres précisions
CASNAV ( EFIV, UPE2A)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Demande 
Date
	Suivi
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pédagogique
Période
Durée
Domaine
	Psy
Observations
Bilan
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








	Sollicitation RASED




	Analyse de la situation 



	Comportement de l’élève : 
· Face aux apprentissages : à la difficulté, peur de l’échec, engagement dans la tâche, attention, mémorisation …

· Comportement face à l’adulte, avec les autres élèves (socialisation), attitude face aux règles : 


· Centres d’intérêts/ points d’appui / réussites : 


· Remarques complémentaires qui pourraient aider à mieux comprendre la situation :


· Point de vue de la famille : 






	
	Réussites
	Obstacles

	Domaine de la langue
Qualité et compréhension du langage oral/ écrit,
Apprentissage de la lecture, Passage à l’écrit,
Graphisme / écriture
	
	

	Mathématiques
Repérage et organisation dans le temps et l’espace,
Numération, Raisonnement logique, Techniques opératoires Résolution de problèmes
Géométrie
	
	

	Autres Domaines

	




	






	Bilan des aides déjà mises en œuvre (Niveau 1 et 2)



	Aides mises en œuvre
	Bilan

	
	 





	Explicitation de la sollicitation RASED

	




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

	Date de la sollicitation : 
Nom et qualité de la personne qui complète cette page (niveau 3) :

	La famille est-elle informée de la sollicitation ?                                    ☐ Oui            ☐ Non

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

	Explicitation de la sollicitation au PAS :

	Attentes de l’établissement :

☐ Formation ou une information à l’équipe pédagogique (thématique).
☐ Sensibilisation auprès des élèves ou de la communauté éducative.
☐ Information sur les aides pouvant être sollicitées.
☐ Observation en classe pour vous aider à mieux comprendre le fonctionnement de l’élève.
☐ Aide à la mise en place d’outils et d’aménagements en collaboration avec l’équipe et/ou l’AESH.
☐ Aide pour la préparation d’une réunion d’équipe de suivi de scolarisation (ESS, GEVASCO 1ère demande) ou réunion d’équipe éducative.
☐ Aide à l’élaboration de la demande auprès de la MDA
☐ Evaluer la possibilité de doter l’élève de MPA.
☐ Autre, à préciser : …………………………………………………………………………………………
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