Annexe 1

Liberté « Egelité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE ' L.
Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

DE L'EDUCAFION NATIONALE,
DE LENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

PROCEDURE

A tout moment
de la scolarité

Sur proposition du conseil de maitres, de classe
ou 2 Vinitiative de I'équipe pédagogique aprés
constat de difficultés scolaires durables

Directeur d’école

Demande des parents, du responsable | Annexe 2
légal ou de 'éleve majeur o

Constat des troubles
par le médecin de I'éducation nationale
ou le médecin qui suit I'enfant (via la famille)

\A

ou chef d’'établissement

Annexe 3

Le médecin de I’'éducation nationale donne un avis sur la mise en place d’un PAP
Demande si besoln des examens complémentaires

Annexe 4

Avis favorable

Le directeur d’école ou chef d’'étahlissement
élabore le PAP avec 'équipe pédagogique, la
famille et les professionnels concernés

Transmet 3 la famille et recueille son accord

L'équipe pédagogique
Met en ceuvre et évalue le PAP chaque année

Avis défavorable

Le directeur d’école ou chef d’établissement
propose d’autres accompagnements




o
Liberté « b"ga!r're' * Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Annexe 2

acadimie

Varsail Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

MINISTERE Demande des parents, du responsable légal ou de I'éléve majeur

DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

~ Année scolaire : 20.. /20..

A adresser au directeur d’école ou au chef d’établissement

Nom, prénom et adresse de |'éléve

B T S P TR TR TS R Y PR T

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

Date de naissance & v . A A,
Nom, prénom et adresse des parents ou responsables légaux

Adresse BlectioniQUE © i e veseerreerensroressse{ vuvnsrasentarenne e v rre s ansattr et teae sans
N® de tElEPhONE | e st s

Ecole / Etablissement fréquenté(e) et adresse :

ClaSSE 1 ittt s b e Série ou spécialité i,

Parmi les dispositifs d’accompagnement pédagogique suivants, lesquels ont déja été mis en place ?
* Un Programme Personnalisé de Réussite Educative {PPRE) a été mis en place par les

enseignants : oui [ Non [
¢ Un Projet d’Accueit Individualisé pour des troubles des apprentissages a été mis en place
antérieurement:  Oui 1 Non {23

L’éléve bénéficie-t-il de prises en charge extérieures {orthophonie, ergothérapie...) ?

oui 3 Non [}

Autres éiéments gue vous souhaitez préciser :

P P P TR TP R TT T LRI Y T L L L L T R Ty Ty R Ty T L T T T T PR TS L T TR I P T YT T IR Y

J8 SOUSSIENG 1 iiisie e nt ettt e s e LRSS S AR R ALY 4 SR AR SRR b A AR AR R SRR RO IR
sollicite la mise en place d’un plan d’accompagnement personnalisé

FIt 8 cvrcireniineeenmsessesrensenns T8 woisissininns
Signature des parents ou du responsable légal ou de I'éléve majeur




REPUBLIQUE FRANGAISE

Annexe 3

'Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

. MINISTERE
DE L'EDUCATION NATIONALE, - . - .
DE LENSEIGNEVENT SUPERIECR Documents pédagogiques nécessaires pour une demande de PAP

Année scolaire : 20.. /20..

A renseigner par Péguipe éducative

Préciser:
=1 Demande de la famille ou de I'éléve majeur
3 Proposition de I'équipe pédagogique

Nom, prénom de I'éléve

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

Date de naissance ! . F S e,

Ecole / Etablissement fréquenté{e) et adresse :

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

Classe rereererner EFTE OU SPECTAHLE fviii s
Cet éléve présente des difficultés scolaires durables : Oui £ Non {2
Sioul:

Documents ou éléments a fournir, le cas échéant :
[ Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE)
[ projet d’Accueil Individualisé pour troubles des apprentissages (PAI)
Travaux scolaires significatifs
3 sulletins scolaires

Pour une demande dans le premier degré, I'éléve est- il suivipar le RASED?  Oui L1 Non £

Date et cachet de "école ou de I"établissement

A adresser au directeur d’école ou au chef d’établissement qui le transmettra au médecin
de Féducation nationale seulement en cas de difficultés scolaires durables




. Annexe 4
Liberté » Egalitd « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

académie
Yersaillas Avis du médecin de Péducation nationale
pour la mise en place

MINISTERE .z
DE LEDUCATION NATIONALE, d’un Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

[Tt 4= | U Fe e s e ETa T e R e r L eE e eb AR e et T e A aen dreREe et b e e

Pour PE1EVE [NOM €L PTENOMY viiieinisierieosiesseseseses reasasasssnrsrsesssssersssssrssiessras reasasasees et
Date de naissance : ..o R S
Adresse

TSI beaanannan I A E AR A E R E R e E R S U AN AN N A e AN RN peasen B R R AR AR bRl bR ettt ey

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

Auvu des données médicales fournies et/ou observées ce jour:
{3 JYémets un avis favorable a la mise en place d'un PAP

3 Je demande des éléments complémentaires

[ rémets un avis défavorable : Les difficultés scolaires ne sont pas en lien avec un trouble
des apprentissages et ne relévent pas de la mise en place d’un PAP

Signature et tampon du médecin de I'éducation nationale

A transmettre au chef d’établissement ou au directeur d’école,
ainsi qu’a la famille lorsque la demande vient de celle-ci.




