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ENSEIGNEMENT CATHOLIQUE
de la Sarthe











1 Si les parents sont séparés ou divorcés, ils exercent tous les deux l’autorité parentale sauf avis contraire et notifié. L’accord explicite des deux parents est nécessaire pour toute intervention du service.

2 Pour les jeunes confiés à l’ASE, c’est le référent ASE qui doit être informé de votre démarche. Il se chargera de demander aux deux parents leur accord.

	Dans les apprentissages :
· Langage oral (vocabulaire/expression/syntaxe…)

· Langage écrit (production écrit, graphisme…)

· Mathématiques (conception du nombre, techniques opératoires, logique, résolution de problèmes, orientation spatiale…)

· Motricité fine (découpage, collage, habillage...)

· Motricité globale (activités sportives)
· Concentration / Attention

	

	Dans l’adaptation sociale :

· Comportement en classe (impulsif, effacé, réservé...) 
· Comportement sur la cour : relations avec ses pairs, place dans le groupe...

· Relations avec les adultes 
· Autonomie et maturité


	



	· Aménagements pédagogiques  (PPRE / PAP)

· Connu d’un enseignant ressource 2CA-SH ?

· Connu du service de psychologie DDEC ?

· Démarche vers la médecine scolaire ?

· Connu de Sarthe Autonomie

· Connu de l’enseignant référent 


	□ Oui                     □   non               

Si oui lequel : 


□ Oui                     □   non               

Si oui, nom du psychologue : 


□ Oui                      □  non               

Si oui, nom du méd scol. : 


    □ RDV  Prévu le                  □  RDV effectué le                 □ Pas prévu

□ Oui                      □  non
□ Oui                      □  non

	· Travail avec la famille (RDV, EE...)
	

	· Réaction de la famille à la proposition de l’intervention de la psychologue de la DDEC
	



	1- Dans le cadre scolaire 
(suivi SESSAD, ITEP...)


	

	2- À l’extérieur de l’établissement 
(CMP, CMPP, psychologue en libéral,  pédopsychiatre, neuropédiatre...)

Indiquer la date de début de prise en charge et éventuellement de fin.

	

	3- Suivi orthophonique (durée, fréquence, coordonnées du professionnel, ses observations, lien…)

	

	4 – Psychomotricité (durée, fréquence, coordonnées du professionnel, ses observations, lien…)

	

	5 – Démarche après du CRTL ?
	□ Oui            □   non       

	6 - Intervention d’une équipe mobile
	□ Oui     si oui laquelle :       


     □   non       

	7- Suivis antérieurs
	







(Cadre réservé au service)


	( Rdv tél. avec prof./CE/resp. vie sco. à prévoir :	  	( A/R fait par mail le 	


( RENDEZ-VOUS à la DDEC	LE ……………………	 à   …………………    Parents	(seuls    (avec l’enfant


			LE ……………………	 à   …………………     


			CR parents LE ……….. à………..	CR prof./CE/CPE  tél : LE ……….   à   …………


	(  établissement  prévenu – attendre confirmation 	( faire proposition à l’établissement 	( mail ou message le  	








(Cadre réservé au Service)	Reçue le : 		PSY : 		





DEMANDEUR





COLLEGE-LYCEE : 			LOCALITÉ : 	


CLASSE : 		NOM du prof./Resp. vie scol./CE* :	


*Si besoin la psychologue ou le secrétariat vous contactera. Indiquer vos disponibilités ci-dessous et cocher la façon dont vous souhaitez être contacté :


( Disponibilités :	


( Contact par mail, indiquer votre adresse mail : 	


( Contact par téléphone, indiquer à quel n° : 	








JEUNE CONCERNÉ





NOM :		Prénom : 		Sexe : G (	F (


Date de naissance :		Cours suivi :		Cours redoublé(s) : 	


Date d’inscription dans l’établissement : 	 Scolarité primaire :	


NOM du père :		ADRESSE : 	


	


Adresse mail :	Tél. portable : 	


Profession : 	


NOM de la mère :	ADRESSE : 	


	


Adresse mail : 	Tél. portable : 	


Profession : 	


Situation familiale :	( Mariés ou vie maritale	( divorcés ou séparés 	Autre situation :	


En cas de séparation1, lieu de résidence de l’enfant :	( chez sa mère	( chez son père	( garde alternée


				Autre situation :		


Si le jeune est confié à l’ASE 2:  	


Coordonnées du référent ASE : ............................................................................................................................................


...............................................................................................................................................................................................


Coordonnées de la famille d’accueil ou foyer : .....................................................................................................................


...............................................................................................................................................................................................








…/…





DIFFICULTÉS DU JEUNE








DÉMARCHES EFFECTUÉES DANS LE CADRE SCOLAIRE








INTERVENTIONS EXTÉRIEURES RÉALISÉES AUPRÈS DU JEUNE


( Soyez précis dans les coordonnées des professionnels qui suivent le jeune











OBJET DE VOTRE DEMANDE











Quels sont vos questionnements ? 





La suite que nous donnons à votre demande :








Dès réception de la demande, la secrétaire du service envoie un accusé de réception par mail.





Les demandes seront traitées par ordre d’arrivée. Au-delà de 20, les demandes seront inscrites sur liste d’attente pour l’année scolaire suivante.





Après étude de la demande par la psychologue, un courrier est adressé aux parents ou aux responsables légaux du jeune. Il inclut : 


le but et le déroulement de la consultation, 


une demande d’accord parental à compléter et à signer par les deux parents et à retourner au service dès que possible, 


une participation financière de 92€ leur est demandée, elle est à régler le jour du rendez-vous (possibilité de régler en 3 fois).


Vous serez informé par mail de l’envoi du courrier à la famille. Une participation financière vous sera également demandée : 92€ par bilan (une facture vous sera adressée par l’UDOGEC).  En cas de difficulté financière de l’établissement, vous pouvez vous rapprocher de Frédéric SUREAU à l’UDOGEC.





A réception de l’accord de la famille : nous prendrons contact avec eux pour convenir d’un rendez-vous. 





Si nous n’avons pas reçu de réponse 15 jours après l’envoi du courrier à la famille, nous vous informerons par mail. Si la famille refuse le rendez-vous, vous serez également informé.
































Signature du demandeur :	Signature du Chef d’Etablissement :


		(Validation obligatoire du chef d’établissement)














			Fait le : 








