                                                                                                                               ANNEE SCOLAIRE 20 . . / 20 . . 

	DEMANDE D’AIDE AU R.A.S.E.D.                      

                                                                    Circonscription d’Arras IV                    .


A remettre ou à envoyer à l’enseignant spécialisé de votre secteur :

Dominique Descharles:école C.Haigneré, rue de la Malterie 62223 Ste Catherine( 0321712167 ( dominique.descharles@ac-lille.fr
Catherine Ducrotoy:école G.Brassens, 4 Rue des écoles 62690 Aubigny en Artois (06 74 54 86 34 (catherine.ducrotoy@ac-lille.fr
Dominique Orient : école primaire, Rue de la gare 62760 Mondicourt   (03 21 22 20 68   ( dominique.orient@ac-lille.fr
Laurence Tilmont : école J. Ferry, 10 Rue C. Brocq 62810 Avesnes Le Comte   (03 21 48 41 06    ( laurence.tilmont@ac-lille.fr
	NOM – PRENOM de l’élève : …………………………………………………. Date de naissance : …………..…...……

Nom et adresse du responsable légal :…………….…………………………………………………………………………

 ………..………………………………………………………….……………………….. (………………………..…… 

ECOLE : ………………………………………………………………………...……………………………….………….

COURS :………………………..ENSEIGNANT(E) : ..…………….………………………………………………………

Prolongation de scolarité :  OUI   NON         Si oui indiquez la classe : ……………..

Demande d’aide au RASED les années précédentes : OUI   NON    
 Date de la demande : ………………………………………..Demande reçue le :……………………………….




MOTIF DE LA DEMANDE

	DOMAINE
	NATURE DES REUSSITES
	NATURE DES DIFFICULTES

	DISCIPLINAIRE
	
	

	COMPORTEMENTAL
	
	


→ Les parents ont-ils été informés des difficultés scolaires de leur enfant : OUI    NON
→ Les parents ont-ils été informés de cette demande d’aide au RASED : OUI   NON
	Aides personnalisées : • Les années antérieures  OUI   NON   Refusée par la famille

                                          • L’année en cours     OUI   NON   Refusée par la famille           Si oui, champ disciplinaire : …….……

Aides extérieures (CAMSP, CMPP, orthophonie,…) : .……………………………………………………………………………..


NB : Si toute demande est prise en compte, elle ne fera pas nécessairement l’objet d’une prise en charge spécialisée.
Signatures :                          L’Enseignant(e)                                         Le (La) Directeur(trice)
