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Formulaire complémentaire de demande de PAP
Nom et Prénom de l’élève :
Date de naissance :
Ecole ou établissement :                                                Commune :
Classe de l’élève :
* Informations sur les difficultés rencontrées par l’élève :
Des mesures particulières (aménagements pédagogiques par exemple) sont-elles mises en place durant l’année scolaire ?
oui / non
Si oui, lesquelles :                           
Un PAP ou un PAI "troubles des apprentissages" a-t-il déjà été mis en place antérieurement ?
oui / non
Existe-t-il un dossier MDPH pour l’élève ?
oui / non / en attente de réponse
L’élève a-t-il déjà rencontré la psychologue scolaire ?
oui / non
Si oui, quand ?
L’élève bénéficie t’il d’un suivi par le Rased (concerne les élèves en école primaire) ? oui / non
Si oui, depuis quand ?
* Informations sur les prises en charge en cours :
Orthophonie : oui / non
 Depuis quand ?

  A quel rythme ?
Psychomotricité : oui / non
 Depuis quand ?

  A quel rythme ?
Ergothérapeute : oui / non
 Depuis quand ?

  A quel rythme ?
Psychologue : oui / non
 Depuis quand ?

  A quel rythme ?
Pédopsychiatre : oui / non
 Depuis quand ?

  A quel rythme ?
Autres :
* Traitement médicamenteux en cours :

Oui / non
Si oui, le(s)quel(s)
* Observations complémentaires :
