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Fiche de renseignements

Enfants repérés en difficultés dans les apprentissages

Et/ou pour des raisons de santé

	NOM :                                                                                           Prénom :
Date de naissance :                                                                        N° tél de la famille :
Adresse :
Etablissement scolaire :
Classe :
Date de la demande :
Objet de la demande (PAI – PAP-Autre…) :
Demandeur :
1) Constat et inquiétudes des enseignants et/ou de l’établissement scolaire
2) Aménagements déjà mis en place : PPRE, RASED, aménagements pédagogiques …
3) Famille déjà rencontrée pour évoquer les difficultés de l’enfant
      oui □   non  □     1 fois □     plusieurs fois  □        à quel moment :
4) Orientation évoquée avec la famille antérieurement ?
5) Bilan fait avec la psychologue scolaire ou la Conseillère d’Orientation
        oui   □                         Nom :                                               Date :
       non  □
6) Suivis en cours : médical, spécialisé ou autre
       


Dans ce cas, transmettre tous les bilans nécessaires : bilan médical, bilan orthophonique et/ou bilan psychométrique, sous pli cacheté, dans le respect de la confidentialité.
A transmettre à l’infirmière scolaire du secteur ou de l’établissement, au médecin ou à la secrétaire médicale du secteur concerné



