Egalité
Fraternité

@
ACADEMIE Fondation _
?MEMCRETEIL H ar d 5 pgeux Mg ol

smamant Public Madico-Socisl

FICHE DE SAISINE
Equipe Mobile d’Appui a la Scolarisation

IMPORTANT
L'accord de la famille / des responsables légaux est un préalable a toute demande.

Autorisation signée le : / ]

Nom Prénom
Fonction
Téléphone Mail

Nom [] College L] Lycée
Principal/Proviseur Principal adjoint
Adresse
Téléphone Courriel
CPE Téléphone
Courriel
Professeur principal Téléphone
Courriel
Psy EN Téléphone
Courriel
Infirmiéere scolaire Téléphone
Courriel
Assistante sociale Téléphone
Courriel

EMAS Fondation Hardy - Fiche de saisine 2" degré 1/5
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Liberts
Egalité
Fraternité

Nom

Date de naissance / /

Classe de référence

Notification MDPH [ Oui [ Non

AESH [1Oui [J Non Nbre d’heures:

Difficultés

Pour gérer ses relations avec ses pairs

Commentaire

Pour gérer les relations avec les adultes

Commentaire

Pour assurer sa propre sécurité

Commentaire

Pour communiquer

Commentaire

Pour gérer la frustration et les émotions

Commentaire

i \"f
fFondation ]

Haré_}f/’:

Prénom

]G CIF
Dispositif [ Ulis [ SEGPA L[] Autre
ERSEH

Tps de scol. h Tps d’inclusion  h

Points forts Difficultés Points forts

Pour la gestion de son corps

Commentaire

Pour utiliser les supports pédagogiques

Commentaire

Pour se repérer dans le temps et I'espace

Commentaire

Pour maintenir son attention

Commentaire

Particularités sensorielles

Commentaire
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ACADEMIE tondation | 4
DE CRETEIL vl » Agence Régionale de Santé
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Niveau attendu de sa classe de référence Ooui [ONon Niveau global {préciser la classe)

Compléments enseignant {rappel des faits, contexte, autre...)

Aides déja apportées

Dispositif Nom, fonction et coordonnées du professionnel

[ Psy EN

[] Référent du Pole Ecole Inclusive

[] Autre

Aménagements Précisions
L1 PAI
L] PPS
L] PAP

[] PPRE



>/
Intervenants Nom ou organisme
[] Aucun
[] Plateforme médico-sociale
[] SESSAD
[] ASE
] cMmPP [ CAMSP
[J cMP [0 CATTP [J Hop. de jour
[J Psychologue libéral
[J Psychomotricien libéral
[J Orthophoniste libéral
[] Ergothérapeute libéral
[J Educateur libéral
Autres
Responsable légal de I'éléve [1 Parents [1Peéere [1Mere []Autres:

Lieu de vie de I'éléve (ville)

Contact avec la famille [] Régulier [ Ponctuel [ Rare
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Appui/Conseil relatif a la scolarisation d’un éléve en situation de handicap et/ou pour la gestion

d’une situation de crise

Attendus:

Prévoir environ 1h d’entretien avec I’équipe accompagnant I’éléve

Documents complémentaires a fournir (avec accord de la famille)

] Compte rendu équipe éducative / GEVA-Sco 1 PAP/PPRE
[ Bulletins scolaires (1 Bilans éventuels

1 Emploi du temps

Validation de la demande

Avis du principal/proviseur Date: /]

(] Favorable Signature

(] Défavorable
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L'EMA-Sco est un dispositif médico-social financé par I'ARS, piloté par I'EPMS Fondation Hardy, dont la finalité est de
renforcer la scolarisation des éléves en situation de handicap, en apportant une expertise et des ressources aupres de
la communauté éducative.

Conseiller, participer a des actions de
sensibilisation et de formation pour les
professionnels des établissements scolaires
accueillant un enfant en situation de handicap.

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

Conseiller les équipes pluridisciplinaires de la

scolaire en cas de difficulté avec un enfant en MDPH

situation de handicap.

e Apporter conseil et appui a un établissement 0

Fonctionnement

4 N N N N R

1 2 3 4 5

Traitement . Analyse e Suivi
.. Intervention . Préconisations .
de la saisine N D kdes besoms/ N D du plan d'action
e Traitement des e Repérages des e Analyse des e Présentation des e Suivi de la mise en
informations recues points d'appuis données recueillies préconisations oeuvre des
e Recueil des besoins /difficultés e |dentification des e Accompagnement a préconisations
des professionnels e Observation du ou besoins du ou des la mise en place e Evaluation des
e Prise de contact des éleves en éleves interventions
avec |'établissement situation e Rédaction de
scolaire e Entretien avec les préconisations

professionnels

Je soussigné, M./Mme , autorise:

- I'EMAS a venir observer mon enfant, , sur des temps de présence dans son
établissement scolaire.

- I'équipe pédagogique a fournir a 'EMAS des documents relatifs a la scolarisation de mon enfant.
Date: / /

Signatures

NB : suite a nos interventions, une copie des préconisations de 'EMAS vous sera remise par I'équipe
enseignante.



