Ex A Ar
lD\glél;Eé!‘r’lé IEL ‘ ‘ E P M S © 2 Agence Reglunmedg

» Tlg-de-France
b DU PROVINOIS
Fraternité ) £ JLIE ( IRA

FICHE DE SAISINE POUR SENSIBILISATION
Equipe Mobile d’Appui a la SCOlarisation

Professionnel a I'origine de la demande

Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse :

Etablissement :

Téléphone : Mail :

( Sensibilisation souhaitée

[0 Sensibilisation générale « Troubles du Neurodéveloppement (TND), DYS, TDAH, TSA, TDI»

O Sensibilisation spécifique « Trouble du Spectre Autistique (TSA)»

O Besoins spécifiques : difficultés de comportement, sensoriel...

I 1 :
Public concerné
[ Enseignants [IPersonnel de Mairie
1 AESH [IResponsable de structure
L1 ATSEM L1 Autres
[ Animateurs

Disponibilité pour une 1% rencontre afin d’organiser cette sensibilisation (par téléphone ou en présentiel):

Validation de la demande

Date et signature du responsable :







