
Fiche de demande d’intervention 1er et 2nd degré

Personne ressource
“Troubles du  neuro-développement”

PR-TND

Benjamin Bourget 
Personne ressource troubles du neuro-développement
Circonscription ASH-SEI  DSDEN 89
Tél :                              
ressourcetnd89@ac-dijon.fr

Ce document est à transmettre  : 
- au directeur(trice) ou chef d’établissement
- au secrétariat de l’IEN de circonscription
- au secrétariat de l’IEN ASH
- à la PR-TND

Date de la demande: 
 N’oubliez pas de prévenir les responsables légaux de l’élève de votre démarche.

Informations administratives

Nom de l’élève :     Date de naissance : 

Nom des responsables légaux :        Tél : 

  École :           Classe :                 Effectif :   

Adresse :    Tél :      Circonscription :    

Directeur(trice)ou chef d'établissement :  

Enseignant(e) ou PP :    

Enseignant référent :  

Objet de la demande

Informations concernant l’élève

Diagnostic     :    
En cours                                                         Je ne sais pas  

Trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA-H) 

Trouble du langage écrit (TLE) : dysorthographie, dyslexie, dyscalculie…

Trouble  développemental  de  la  coordination  ou  trouble  de  l’acquisition  de  la  coordination  (TDC) :

dysgraphie, dyspraxie...

Trouble du développement intellectuel (TDI)

Trouble développemental du langage (TDL) ou trouble spécifique du langage oral (TSLO) : dysphasie...

Autre : 



Informations concernant l’élève

Parcours et suivis

L’élève bénéficie : PPS     PAP    PPRE    RASED     PAI    autre: 

AESH     : oui    non    en cours     individualisé     mutualisé     quotité horaire 

T  emps de scolarisation hebdomadaire     : temps plein    aménagement : 

A  ccompagnements extérieurs     :   SESSAD    CMP    CMPP    Hôpital de jour

PCPE (pôle de compétence et de prestations externalisées)    CATTP (centre thérapeutique à temps partiel)

ESMS (établissement social ou médico social)    je ne sais pas    

autres (psychologue, psychomotricien, ergothérapeute…) 

Relations avec les responsables

Excellentes            Cordiales            Difficiles            Pas de relation

  Pour toutes informations complémentaires, vous pouvez me contacter : ressourcetnd89@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. 
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