
  
  

  

FICHE DE SAISINE POUR SENSIBILISATION 
Équipe Mobile d’Appui à la Scolarisation 

Professionnel à l’origine de la demande 

Nom ________________________ Prénom __________________________ 

Fonction ________________________________________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________ 

Etablissement ________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________ Mail __________________________ 

Sensibilisation souhaitée 

EMAS Fondation Hardy - Fiche de saisine Sensibilisation 

Validation de la demande 

Date et signature  du responsable : 

 

☐ Sensibilisation générale « Troubles du Neurodéveloppement (TND) » 

 

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

 

☐ Sensibilisation « Troubles du comportement » 

 

☐ Autre(s) : __________________________________________________________________________________ 

 
Public concerné 

☐ Enseignants               

☐ AESH 

☐ ERSEH 

☐ Directeurs 

☐ Infirmières 

☐ Psychologues  

☐ Médecins  

☐ Autres 

 

 

 

 

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

________________________________________________________________________________ 
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