ACADE' M | E Direction des services départementaux

de I"éducation nationale

DE LIMOGES de la Corréze

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT
PAR L’ENSEIGNANT RESSOURCE PIAL

Quand et comment faire appel a I'’enseignant ressource du service médico-social ?

L’équipe de direction et enseignante constatent, lors de mise en ceuvre du PPS, des difficultés récurrentes

avec un éléve en situation de handicap (apprentissages et/ou comportement).

e L’équipe enseignante/ le professeur principal, rédige la demande ci-dessous concernant I'éléve.
e Le pilote du PIAL ou son coordonnateur prend contact et transmet la demande a :
1. la Directrice Générale Adjointe des PEP 19 : s.benoit@lespep19.org
2. et copie al'enseignante ressource : e.murat@lespep19.org
Tél: 06 26 12 89 37
e L’équipe médico-sociale examine la demande et donne une réponse quant au type d’intervention

envisagé dans un délai de 15 jours.



FICHE DE DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENT

ACADEMIE | pirecton dessrvice départementaun
DE LIMOGES de la Corréze
PAR L’ENSEIGNANTE RESSOURCE PIAL
ETABLISSEMENT :
Tél :
Adresse :
mail : @ac-limoges.fr
Chef d'établissement :
Demandeur : Fonction :

Classe de I'éléve :

Enseignant Référent :

AESH :

Professeur principal :

Coordonateur PIAL :

NOM de I’éléve

PRENOM de I’éléve

Date de naissance

RENSEIGNEMENTS FAMILIAUX

Pére (ou tuteur) :

Mére (ou tutrice) :

. Adresse :
Adresse : (si différente)
‘) . Téléphone :
Téléphone : (si différent)
0 Mail :
Mail : (si différent)
CURSUS SCOLAIRE
(a renseigner en fonction des informations disponibles dans le GEVASCO et le livret scolaire)
Année Scolaire 2018 — 2019 2019 — 2020 2020 — 2021
ETABLISSEMENT
CLASSE
T [ individualisé h / semaine | L] individualisé h / semaine | [] individualisé h / semaine
ype ] mutualisé ] mutualisé ] mutualisé

d'accompagnement

[] temps scolaire [_] temps méridien

[] temps scolaire [_] temps méridien

[] temps scolaire [_] temps méridien

Aides engagées a
I'interne

Service de soins




CARACTERISTIQUES DE L’ELEVE
(uniquement les éléments importants)

DOMAINES

Réussites

Difficultés constatées

FRANGAIS :

Langage oral

FRANGAIS :

Langage écrit

MATHEMATIQUES

AUTRES (a préciser)

CONCENTRATION

MEMORISATION

COMPORTEMENT

Quelles relations avec autrui ?
Dans la classe

Dans les temps collectifs
Avec les enseignants

Avec d’autres personnes (au
sein de I'établissement, dans la
famille...)

Les difficultés sont-elles
accompagnées de :
Passivité/Inhibition/ Manque de
confiance/Désintérét scolaire
Lenteur/Instabilité / Agressivité
Autres...

Motif de la demande :

Nom, Prénom et signature du Chef d'établissement

Signature sur document papier

ou saisir vos initiales sur document numérique

Date : / /

Nom, Prénom et signature du demandeur

Signature sur document papier
ou saisir vos initiales sur document numérique




Retour a I'établissement (par mail)

Cadre réservé enseignante ressource PIAL

Examen de la demande

Etablissement :

Eléve :
Demande d’accompagnement examinée le : / /
Prise de contact avec I'établissement prévue le : / /

Actions envisagées (entretiens, observations, formation ...) :

Dates d’intervention prévues : / /
/ /
/ /
/ /
/ /
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