
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Informations administratives 
 

Nom de l’élève :                 Date de naissance :  

 

Nom des responsables légaux :                                                                                                           Tél :  

 

Ecole :                                                                                    Adresse :                                                   Tél : 

 

Circonscription :                                                                  Classe :                                                      Effectif : 
                 

Nom du directeur(trice) ou chef d’établissement :  

 

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

 

Nom de l’enseignant référent :  
 

 

 

Fiche de demande d’intervention 

1er et 2nd degré 

 Personne ressource  

« Troubles du spectre de l’autisme » 

PR-TSA 

 

 

Fatima GOUEFFON 

Professeur Ressource des Troubles du Spectre Autistique 

Circonscription ASH-SEI, DSDEN 89 

Tél : 03 58 43 80 49 

ressourcetsa89@ac-dijon.fr 

Objet de la demande 
 

 

 

 

 

Ce document est à transmettre à : 
   - Secrétariat de l’IEN de circonscription 

   - Secrétariat de l’IEN ASH 

   - Directeur(trice) ou principal(e) ou proviseur(e) 

   - PR-TSA 

 

Date de la demande :   
 

Les responsables légaux doivent être informés de la 

demande d'observation en classe. 

Informations concernant l’élève 
 

Diagnostic posé :        Oui                  Non                  En-cours                  Je ne sais pas 

  

L’élève bénéficie d’un :        PPS                  PPRE                  PAP                  Suivi RASED                  PAI 

   

AESH :        Oui                 Non                 En-cours                 Individuel                 Mutualisé                 Quotité horaire 
 

Temps de scolarisation hebdomadaire :        Plein                 Aménagement                 Préciser  

 

L’élève bénéficie d’un suivi médico-social :         Oui                  Non                  Je ne sais pas 
 

        SESSAD                 CAMPS/CMPP                  CMP                 Hôpital de jour                 PCO                 CATTP                  

 

        ESMS                  PCPE                 En libéral          
 

 

 

Relations avec les responsables 
 

Excellentes                 Cordiales                 Difficiles                 Pas de relation 

 

Informations éventuelles : 

 

 

 

Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez me contacter : ressourcetsa89@ac-dijon.fr 
 

N’hésitez pas à joindre tout autre document concernant l’élève, que vous avez en votre possession, qui pourrait être pertinent dans le 

traitement de la demande : Geva-Sco, emploi du temps, éléments d’observation des professionnels (CPC ASH, Ecrits SESSAD, 

orthophoniste, etc.).  
 

La transmission des bilans professionnels de santé nécessite une autorisation de diffusion par la famille. 

 

 

 

mailto:ressourcetsa89@ac-dijon.fr
mailto:ressourcetsa89@ac-dijon.fr
PRTSA
Rectangle

PRTSA
Rectangle


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Button25: Off
	Button26: Off
	Button27: Off
	Button28: Off
	Button29: Off
	Button30: Off
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off


