RASED Valenciennes-Escaudain

Secteur Escaudain
  03.27 31.37.77
Secteur Douchy-les-Mines  03.27.43.25.90
Secteur Bouchain
  07.83.39.59.91
Demande d’aide au R.A.S.E.D. 2018/2019
	Nom : ……………………………………..        Prénom : ……………………………        Né(e) le .… / …. / ..…

Classe : ………………..                               Nom du maître :



	Cursus scolaire 
(nbre d’années, suivi RASED, non scolarisé)
	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Compétences repérées (attitudes, savoirs, savoir-faire) :



	Nature des difficultés (difficultés comportementales, cognitives) :



	Attitude, comportement

	avec l’adulte :


	avec ses camarades :

	Actions déjà mises en œuvre : ► dans la classe :

                                                                             ⇨ date de mise en place du PPRE :

                                                        ► dans l’école :

                                                        ► suivis extérieurs :

orthophoniste □                        psychomotricien □                      CMPP □                  social □
psychologue    □                         SESSAD                  □                     CMP   □                  autres :


	Que souhaiteriez-vous voir prioritairement s’améliorer chez cet enfant en classe ? :



	Les parents ont été informés des difficultés de l’enfant le :


	Signature des parents :

	Autres observations :



	Visa du directeur :


	Signature de l’IEN :


Ecole : ………………………………


Ville :…………………………………


le  .…../….../……








