Ex Fiche de demande d’intervention
ACAD E M I E Direction des services départementaux 1er et 2nd degré

de I'education nationale

DE DIJDN de I'Yonne

Liberté Professeur ressource

Fgalicd

S « Troubles du spectre de I’autisme »
Fatima GOUEFFON PR-TSA

Professeur Ressource des Troubles du Spectre Autistique
Circonscription ASH
DSDEN 89

Tél: 03 58 43 80 49 5 ..
ressourcetsaB9@ac-dijon.fr Ce document est a transmettre a :

- Directeur(trice)

- L’IEN de circonscription et 'lEN-ASH

Date de la demande : - Au principal(e) ou proviseur(e)
- Au professeur ressource TSA

Identification de I'éléve et lieu de scolarisation :

Nom de I’éléeve : Date de naissance :
Classe: Ecole:
Circonscription : Adresse :

Teél:

Nom du directeur(trice) ou principal(e) ou proviseur(e) :

Nom de I’enseignant(e) de la classe ou PP :

Obijet de la demande :

Informations concernant I’éléve :

Diagnostic posé : Oui Non En-cours Je ne sais pas
L’éléve bénéficie d’un : PPS PPRE PAP PAI Suivi RASED
L’éléve est accompagné par un AESH : Oui Non En-cours

Sioui: Individuel Mutualisé Quotité horaire ......
Temps de scolarisation hebdomadaire : plein aménagement

L’éléeve bénéficie d’un suivi médico-social :

Pas de suivi SESSAD PCPE CMP/CMPP
CATTP Hoépital de jour ESMS En libéral
Je ne sais pas Autre (préciser) :

Relations avec la famille :

Excellentes Cordiales Difficiles Pas de relation
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