EN o - RESEAU D'AIDE AUX ELEVES EN DIFFICULTE
ACADEMIE Dlre'ctlon des services départementaux . . .
DE BESANCON | i jmconmonte Circonscription Lons Sud
St Antenne :
Date de la demande : / / Nom de l'enseignant :
Ecole : Classe :

FICHE DE DEMANDE D'AIDE

L’éléve

Nom : Prénom :

Né(e) le : / / Niveau :

Quelles sont les difficultés rencontrées ?

Quels sont les points d’appuis ? (ses centres d’intéréts, le(s) domaine(s) de réussites)

Ce qui a déja été mis en place :

- dans la classe - dans I’école
PPRE [ Date : APC [] Domaine :
Allegement : Oui 1 Non [ Stage de réussite [] Date :

Supports différenciés : Oui 0 Non [
Groupe de besoin : Oui 0 Non O
Tutorat : Oui 0 Non [

Aide individualisée : Oui 0 Non [

Maintien en :
RASED :Psy[] E[Q G[O Date:

PPS (MDPH) [] Date : AESH O

- a 'extérieur

Orthophonie [] Nom : Psychomotricité [] Nom :

CMP [ Lieu : CMPP [ Lieu : CAMSP [ Lieu :

Autre(s) type(s) de soins :

Les parents ont-ils été informés des difficultés de leur enfant ? Oui [0 Non [
Qu'en pensent-ils ?




_— o RESEAU D'AIDE AUX ELEVES EN DIFFICULTE
ACADEMIE Direction des services départementaux

DE BESANCON | i jmconmonte Circonscription Lons Sud
St Antenne :

Compléments (si besoin) :
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