
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parents Mère Père Représentant légal 

Nom 

Email 

N° de téléphone 

   

Cursus scolaire de l’élève 

Année scolaire Établissement Classe Appui de scolarité (AESH, MPA, ULIS…) 

2020/2021    

2021/2022    

2022/2023    

2023/2024    

  



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

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  

 

 

 

 

o PPRE   
o PAP 

Joindre les documents à cette fiche saisine 

 

 

o Aide aux devoirs 
 

 

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. 
 

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

 

Réunions d’équipes  

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

 

Date de la dernière réunion avec les représentants légaux et les partenaires engagés autour de la 
situation : 
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