
ETABLISSEMENT SCOLAIRE1

ÉLÈVE CONCERNÉ

Pôle d’    ppui à la    colaritéA S

A
S

P

Date de la demande de saisine:   ...... /...... /......

RESSOURCES MOBILISEES

Quelles ressources internes et externes avez-vous mobilisées ?

3

FICHE SAISINE COLLECTIVE
Pôle d’Appui à la Scolarité

Par l’établissement

Nom : ...................................................................................

Adresse : ..............................................................................

...............................................................................

Téléphone : .......................................................................

Mail : .................................................................................

Demandeur (nom et qualité) : .......................................................................................................................................................................

OBJET DE LA DEMANDE2

L2C

Nombre de classes : ...........................................

Nombre d’élèves concernés : ..................................

Niveaux de classe concernés : ................................

Professionnels concernés : 

Sensibilisations, prévention...

Etre accompagné pour des aménagements et les
gestes professionnels

Soutien dans la compréhension des manifestations
comportementales des élèves 

GEPP (Groupe d’Echanges des Pratiques Professionnelles)

Autre

Commentaires, remarques :

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

OÙ ENVOYER
CETTE FICHE ?

Secteur Waldeck :

Secteur Unieux :

Secteur Chambon :

Secteur Bruneaux  :

pas-waldeck@ac-lyon.fr

pas-unieux@ac-lyon.fr

pas-chambon@ac-lyon.fr

pas-bruneaux@ac-lyon.fr
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