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FICHE SAISINE DE L'EQUIPE MOBILE D’APPUI MEDICO-SOCIAL A LA
SCOLARISATION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP

(EMAS 79)

« La finalité des équipes mobiles d’appui est de renforcer la scolarisation des éleves en situation de handicap,
en apportant une expertise et des ressources aux établissements scolaires et auprés de la communauté éducative. »*

DEMANDEUR : Nom : Fonction :
Mail Numéro de téléphone
NOM de 'ETABLISSEMENT SCOLAIRE : Tél :

Nom du Chef d’établissement ou du Directreur(-rice) d’école:

1°" degré [ 2¢me degré [ Secteur PIAL :
Commune : Circonscription :
Enseignant référent : Coordonnées (mail, téléphone) :

ELEVE CONCERNE :

Nom, Prénom :

Date de naissance : /
Lieu de scolarisation : ‘ Classe :
Nom et Coordonnées du/des représentant(s) légal(aux) : Information faite au(x) représentant(s)
légal(aux) en date du :
/ /

Référent ASE (si existant) :

Notifications MDPH (préciser dates et si suivi effectif ou non) :

[JAESH LULIS [ISESSAD L] Etablissement médico-social L] Matériel pédagogique adapté
Autres accompagnements :

[J RASED [] Autres (préciser) :

Depuis le / /

Suivis en cours ou en attente (médico-social, prise en charge libérale, etc) :

1 CIRCULAIRE N°DGCS/SD3B/2019/138 du 14 juin 2019 relative a la création d’équipes mobiles d’appui médico-social pour la
scolarisation des enfants en situation de handicap




DESCRIPTION DE LA SITUATION A L’ORIGINE DE LA DEMANDE D’INTERVENTION :

OBSERVATIONS

Nature des difficultés rencontrées :

Réponses déja mises en ceuvre au sein de I’école ou de I'établissement scolaire:

ATTENTES VIS-A-VIS DE L'EQUIPE MOBILE D’APPUI

L] CONSEILS

[J SENSIBILISATION AU HANDICAP OU A LA DIFFICULTE RENCONTREE
[1APPUI

[ AMENAGEMENTS SPECIFIQUES OU OUTILS ADAPTES

[J PARTICIPATION AUX REUNIONS POLES RESSOURCES

LJ AUTRES

Date de la saisie : Signature :

= Envoi a I'lEN de circonscription ou au chef d’établissement pour avis et suites
= Prendre I’attache de la coordonnatrice de 'EMAS79 Mme Pouvrasseau (06 71 82 94 90) pour avis, aide a la
rédaction de la saisine et suites possibles par mail a coordonnateurEMAS@adapei79.org

CADRE RESERVE A L’EMAS 79
Date de réception de la demande : / /
Date de traitement de la demande: / /

Suite(s) proposée(s) :

AvIs DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION NATIONALE OU DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU COORDONNATEUR PIAL :



mailto:coordonnateurEMAS@adapei79.org

