· [bookmark: _GoBack]A renvoyer à cette adresse : emas@apba.eu
Date de la demande : _____________________
Etablissement : _______________________________________________________________________
Circonscription : ______________________________________________________________________
Adresse : ____________________________________________________________________________
Enseignant Référent Handicap du secteur : ________________________________________________
Mail de l’Enseignant Référent : __________________________________________________________
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	Qui exploite ? Intervenants EMAS
	Lieu clast : classeur dédié
	Durée clast : 1 an
	Durée archive : idem




Demandeur :

Fiche établie par : _________________________
Fonction : _______________________________
Adresse mail : ____________________________
N° de téléphone : _________________________
                             

                                          
Elève :

Prénom : _______________________________
Age : __________________________________
· Handicap diagnostiqué – Précisez le handicap : _____________________
·  Démarches diagnostiques en cours 
Suivis en cours : _________________________
Classe : ________________________________
Nom(s) enseignant(s) : _____________________
Noms(s) AESH : ___________________________

Objet de la demande :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
1	2	3	4	5	6	7	8	9	10


Entourez le chiffre correspondant à l’impact des difficultés rencontrées pour le(s) professionnel(s) :


Faible				Moyen				Elevé



Attentes et besoins du demandeur : 

Besoins concernant une situation d’élève
 Besoin d’écoute et de soutien
 Besoin de sensibilisation sur le handicap de l’élève (Pour le professionnel demandeur/ pour l’équipe pédagogique/pour le groupe classe)
 Besoin d’outils et guidance concernant le comportement de l’élève
 Besoin d’outils et guidance concernant les apprentissages scolaires
 Autres : (à préciser) _________________________________________________________________
Autres besoins (non ciblés pour une situation d’élève) 
 Présentation de l’EMAS (Durée : 1h)
 Présentation des structures du médico-social (Durée : 1h)
 Analyse de situations problématiques (Durée : 2h)
[bookmark: _Hlk159944309] Sensibilisation pour les professionnels : (Durée : 2h) 
· [bookmark: _Hlk159944069]Trouble du spectre autistique sans déficience intellectuelle 
· Trouble du spectre autistique avec déficience intellectuelle
· Trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)
· Dyslexie/dysorthographie
· Dysphasie
· Comportements défis en lien avec le handicap
 Sensibilisation pour les élèves de maternelle : La différence (Durée : 1h)
 Autres : (à préciser) ____________________________________________________

Réponse de l’EMAS :

Date de réception de la demande : _____________		Date de la 1ère rencontre : __________
Avis favorable      [image: ]   		Date de la première intervention : ______________________________
Avis défavorable  [image: ] 		Motifs et/ou préconisations : __________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
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