Dispositif Réussite Educative

Fiche de Saisine

Etablie par : 



Date : 
Fonction et n° de téléphone : 

Nom et prénom de l’enfant :

Date de naissance :  
Adresse : 

Fratrie (Prénom, Nom et âge) : 

Etablissement scolaire fréquenté 2014-2015: 

Classe 2014-2015 : 

Nom et prénom du père : 
Adresse : 
Tél (fixe / portable) : 
Courriel : 
Nom et prénom de la mère : 

Adresse : 

Tél (fixe / portable) : 
Courriel : 
Personne responsable :

 Père 


 Mère 


 Autre : ………...............

Nature de la difficulté :

Objectifs :
Propositions du (des) professionnel (s) en terme d’actions :
Propositions des parents en termes d’actions :
Informations complémentaires si elles sont connues :
 Mesure AEMO :  Date : .............. par ……………………………………………..
 Suivi CMPP/CMP/UTA : 
Date : ..............

 Enfant suivi par le RASED :
 oui

 non

Date :......................

 Médecine scolaire sollicitée : 
oui

 non

Date :......................

 Suivi MDS : …………………………

 Autre(s) : ...............................................................................................................

Signature du rédacteur :
Signature de la coordinatrice DRE :
Signature des parents :
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Avis de l’Inspecteur :

Signature de l’Inspecteur :
