



	FICHE DE DEMANDE
SOLLICITATION DU PAS


[bookmark: __DdeLink__567_3265786530][bookmark: __DdeLink__2_1027537488]

Date de la demande :
P.A.S. sollicité : (Nom du P.A.S.)

[bookmark: __DdeLink__552_2722661663]

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉTABLISSEMENT :
Nom de l’établissement scolaire demandeur : 	Personne à l’origine de la demande à contacter : 	Numéro de téléphone : 	Adresse mail :	Nom de l’inspecteur de circonscription :	Nom du médecin scolaire :


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉLÈVE :
Nom :	Prénom :	Date de naissance :	Classe :	Numéro du LPI (Livret de Parcours Inclusif) de l’élève :


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE :
Parent 1	Mère ☐       Père ☐         Représentant légal ☐	Nom, Prénom :	Adresse :			Numéro téléphone :	Adresse mail :	Détenteur de l’autorité parentale : oui ☐  non ☐	Parent 2	Mère ☐         Père ☐       Représentant légal ☐	Nom, Prénom :	Adresse :			Numéro téléphone :	Adresse mail :	Détenteur de l’autorité parentale : oui ☐  non ☐


DIFFICULTÉS CONSTATÉES PAR L’ÉQUIPE ENSEIGNANTE :
☐ Difficultés de comportement	☐ Difficultés d’apprentissage	☐ Difficultés sensorielles (visuelles / auditives)	☐ Difficultés de langage		☐ Difficultés attentionnelles	☐ Difficultés motrices	☐ Difficultés relationnelles	




NATURE DE LA DEMANDE :
Problématique(s) identifiée(s) : (difficultés rencontrées par l’équipe éducative en lien avec les apprentissages, les comportements, etc)															Quelles sont les réponses déjà apportées ? (Aménagements, adaptations, etc.)	Possibilité de faire directement référence au PPRE / PAP / PAI ou autre projet d’accompagnement spécifique (joindre le document à la fiche de demande).																Quelles sont vos attentes ? 															
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