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NOM Prénom de l’élève :
Date de naissance :
Adresse de l’élève
Courriel  des parents :                                                                                Tél  des parents :
Ecole ou établissement : 




Commune : 
Classe :






Série ou spécialité :
Pièces à fournir  pour constituer le dossier AVANT ETUDE de la demande par le médecin de l’Education nationale.
· La famille réunira les documents suivants:
· Copie du dernier bulletin  scolaire (au collège ou lycée)  ou copie du livret de compétences (en élémentaire)
· Copie d’une évaluation réalisée en classe pour le collège ou lycée ou copie de 2 pages du cahier du jour pour l'élémentaire
· Copie, sous enveloppe cachetée, des  bilans en sa possession des  suivis et/ou prises en charge  de ces difficultés scolaires durables  par un professionnel extérieur. Ces bilans doivent être récents étalonnés et normés.
Par exemple :
· Médecin spécialiste 
· Psychologue (psychologue scolaire/ conseiller d’orientation-psychologue  / autre psychologue)                                            
· Rééducateurs : Orthophoniste (Bilan normé récent= moins de 2ans. Durée de prise en charge) Orthoptiste, Psychomotricien, Ergothérapeute
· Autres, … 
     -      Formulaire complémentaire de demande de PAP (ci-joint)
· Grille d’observation par les enseignants des difficultés en classe (pièce jointe) mentionnant les adaptations déjà proposées et les résultats observés. (Remise par le chef d'établissement).
Ce dossier complet (comprenant le  présent document de demande daté et signé, les documents de la famille et  les documents pédagogiques)  devra être  adressé  par la famille au médecin de l’Education nationale du secteur dont les coordonnées pourront être obtenues auprès de l’établissement de scolarisation de son enfant. Tout dossier incomplet ne pourra pas faire l'objet d'une étude par le médecin scolaire.
Je, soussigné(e), …………………………..………………………………, sollicite la mise en place d’un PAP
Date
Signature de la famille  ou élève majeur
    Signature du chef d’établissement ou du directeur d’école
DOSSIER MEDICAL NUMERIQUE
Sans opposition écrite de votre part, les données nécessaires au suivi médical de votre enfant pourront être transmises aux professionnels de santé qui auront à le prendre en charge. A tout moment vous pourrez modifier votre décision.
                                                           J’accepte                 Je refuse
que les données nécessaires au suivi médical de mon enfant puissent être transmises aux professionnels de santé qui auront à le prendre en charge.
Lu et approuvé par : Nom du ou des titulaire(s) de l’autorité parentale :
Date :                                            Signature(s)  
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