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FICHE DE SAISINE
Equipe Mobile d’Appui & la SCOlarisation

Professionnel a I'origine de la demande

IMPORTANT : L’accord de la famille / des responsables Iégaux est un préalable a toute demande.
Autorisation signée le: / /

Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone : Mail :
B

Nom : 1 Maternelle [0 Elémentaire
Circonscription : IEN :
Adresse :
Nom du directeur : Avis [ Favorable O Non-favorable
Téléphone : Courriel :

Date de la demande : / /
Nom : Prénom :
Date de naissance / / O0G OF
Classe de référence : Dispositif ULIS: O Oui 0 Non
Notification MDPH [ Oui 0 Non ERSEH :
AESH OOui [OONon Nbre d’heures: Tps de scol. : h Tps d’inclusion : h
Responsable légal de I'éleve [0 Parents [ Pére [0 Mére Autre:
Lieu de vie de I'éléve (ville) :
Contact avec la famille [0 Régulier O] Ponctuel [0 Rare
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Contexte de la demande

A

& \EPMS
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@D Agence Régionale de Santé
Tlg-de-France

Difficultés Points forts Diffigulté Points forts
Pour gérer ses relations avec ses pairs Pour la gestion de son corps (image de
(lien aux autres, isolement, violences ([ O soi, hygiéne corporelle,motricité globale, O O
.verlbale_s/ physiques, comportements sociaux, motricité fine, coordination,
intégration...) )
déplacements...)
Commentaire : Commentaire :
Pour gérer les relations avec les adultes Pour utiliser les supports pédagogiques
(autorité, gestion des remarques, crainte O O (graphisme, organisation, planification, O O
del'adulte, proximité physique...) compréhension des consignes...)
Commentaire : Commentaire :
Pour assurer sa propre sécurité (mise en Pour se repérer dans le temps et
. . . O O ) S Anati | O
danger volontaire, compréhension des Pespace (intcgration des rythmes
régles et risques...) scolaires, repérage spatial, capacités
d’organisation...)
Commentaire : Commentaire :
Pour communiquer ) ) )
o o ) O O Pour maintenir son attention O O
(langage signé, oral ou écrit, prise , ) ) o
o (Temps d’attention, distractibilité...)
deparole, initiation des
interactions...)
Commentaire : o , ) Commentaire :
(précisez si outil de communication alternatif/augmentatif)
Pour gérer la frustration et les émotions Particularités sensorielles
(échec, crises,dysrégulation = = (Hypo ou hyper sensibilité au = =
émotionnelle...) niveau dssens...)
Commentaire : Commentaire :
Niveau attendu de sa classe de référence O Oui O Niveau global (préciser laclasse) :

Non

Compléments enseignant (niveau de compétences, rappel des faits, contexte, autre...)

EPMS du Provinois - Fiche de saisine 1° degré
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Aides ou aménagements mis en place

Aides déja apportées

Dispositif Nom et fonction du professionnel

[l RASED
Si oui OOPsy EN CJEnseignant Spé

] Membre de la circonscription

[0 Référent du Pdle Ecole Inclusive

] Autre

Aménagements Précisions

L1 PAI

L1 PAP

[J PPRE

L] PPS

Intervenants Nom ou organisme

Plateforme médico-sociale

SESSAD

ASE

CMPP O CAMSP

Psychologue libéral

Hopital de jour

CMP O CATTP

Psychomotricien libéral

Orthophoniste libéral

N A I B B I I

Ergothérapeute libéral

O Educateur libéral

Autres
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Attentes vis-a-vis de PEMASco

Appui/Conseil relatif ala scolarisation d’un éleve en situation de handicap

Attendus:

Demande d’appui/expertise pour la gestion d’une situation de crise

Attendus:

Afin de pouvoir optimiser le traitement de lafiche de saisine et d’optimiser laréponse a vos besoins, merci
de nous fournir tout document susceptible d’apporter des informations complémentaires sur I’'éléeve (GEVA-
Sco, bulletins scolaires, emploidu temps, comptes-rendus et bilans éventuels etc.)

Vos disponibilités pour une premiere rencontre

Prévoir environ 1h d’entretien avec, dans la mesure du possible, ’équipe accompagnant I'éléve.

Validation de la demande

Avis de 'lEN : Date: / /

O Favorable Signature :
O Défavorable
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Autorisation parentale pour intervention de 'TEMASCO

L’EMASCO est un dispositif médico-social financé par I'ARS, piloté par 'TEPMS du Provinois, dont la
finalité est de renforcer la scolarisation des éléves en situation de handicap ou en risque de handicap afin
de prévenir les ruptures de parcours scolaire, en apportant une expertise et des ressources aupres de la
communauté pédagogigue et éducative.

Nos missions

Conseiller, participer & des actions Apporter conseil et appui & un
e de sensibilisation et de formation établissement scolaire en cas de difficulté

avec un enfant en situation de handicap

établissements scolaires accueillant ou en risque de handicap.

pour les professionnels des

un enfant en situation de handicap ou
en risque de handicap.

Aider la communauté éducative a
gérer une situation difficile en lien
avec un éléve en situation de
handicap ou en risque de handicap.

cN N N D)

1 2 3 4 S

° Conseiller les équipes pluridisciplinaires
de la MDPH

Traitement de Intervention Analyse des Préconisations Suivi du plan
la saisine besoins d’action
-Traitement des -Repérage des -Analyse des -Présentation des -Suivi de la mise
informations regues points données recueillies préconisations en ceuvre des
d’appui/difficultés préconisations
-Recueil des besoins -ldentification des -Accompagnement
des professionnels -Observation du ou besoins du ou des a la mise en place -Evaluation des
des éleves en éléves intervenants
-Prise de contact situation
avec I'établissement -Rédaction de
scolaire -Entretien avec les préconisations

professionnels

Je SOUSSIGNE, M./MME.....oi e , représentant légal de
Penfant ... autorise 'Equipe Mobile d’Appui & la Scolarisation & venir observer mon
enfant sur des temps de présence dans son établissement scolaire et a se mettre en lien avec les

professionnels intervenants auprés de mon enfant.

Date: / / Signature :



