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	Coordonnées de la circonscription ou de l'établissement demandeur :

     
	Accord de l’IEN-ASH

	A :      
	Le :      


Demande d’intervention d’un conseiller départemental du pôle ressource Bobigny 2 ASH
	Nom de l’élève :      




Prénom :      
Date de naissance :      


	Ecole ou établissement de l’élève :      
Adresse :      
Téléphone :      
Nom du directeur ou du chef d’établissement :      
Nom de l’enseignant ou du professeur principal :      
Classe :      



Temps de scolarisation :      





Jours de scolarisation :      
Pour le premier degré : intervention du CAS-EH de circonscription : oui  FORMCHECKBOX 
  non  FORMCHECKBOX 
 demande en cours  FORMCHECKBOX 



Conseiller départemental sollicité pour des : 
 FORMCHECKBOX 
 troubles du spectre autistique,







 FORMCHECKBOX 
 troubles des fonctions auditives, 






 FORMCHECKBOX 
 troubles des fonctions visuelles, 







 FORMCHECKBOX 
 troubles des fonctions motrices, 







 FORMCHECKBOX 
 troubles spécifiques du langage .

	Projet personnalisé de scolarisation (PPS) : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 
   depuis le :         demande en cours  FORMCHECKBOX 

Enseignant référent du secteur :      



Si notification : 

 FORMCHECKBOX 
 AVS i (     h) 
 FORMCHECKBOX 
 AVS m
 FORMCHECKBOX 
 AVS co







 FORMCHECKBOX 
 Matériel pédagogique :      






 FORMCHECKBOX 
 Service de soins :      



	· Plan d’accompagnement personnalisé (PAP) : oui  FORMCHECKBOX 
     non   FORMCHECKBOX 
     depuis le :           en cours  FORMCHECKBOX 

· Projet d’accueil individualisé (PAI) : oui  FORMCHECKBOX 
     non   FORMCHECKBOX 

· Autres partenaires de soins :      
Convention individuelle de scolarisation avec un service médico-social, un service de soins partenaire ou un intervenant libéral : oui  FORMCHECKBOX 

non   FORMCHECKBOX 
     



	Situation et besoins de l’élève :

Document renseigné par :

 FORMCHECKBOX 
 L’enseignant
 FORMCHECKBOX 
 Le Conseiller d’Aide à la Scolarisation de la circonscription
 FORMCHECKBOX 
 Le psychologue scolaire, le CO-PSY
 FORMCHECKBOX 
 L'infirmière ou le médecin scolaire
     
Vous pouvez joindre les documents qui vous semblent utiles.


	Dès réception de ce document, le conseiller départemental prendra contact avec les demandeurs afin de définir la nature et les modalités de l’aide souhaitée.


	Observations de l’IEN de la circonscription ou du chef d’établissement :

     









Signature 

Transmis à l’IEN-ASH référent du pôle ressource départemental le :      
Adresse : IEN-ASH, Bobigny 2-ASH, bureau 5B03, DSDEN 93, 8 rue Claude Bernard, 93008 Bobigny Cedex

Mél : ce.0931904p@ac-creteil.fr 
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