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Annexe 1
zo Dossier de demande de PAP
academie
imiens . . .
A _remplir _par le directeur d’école ou le chef
MINISTERE d’établissement et a transmettre au médecin de I’éducation
DE L’EDUCATION NATIONALE, nationale avec les documents fournis par la famille, une
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR . . .
ET DE LA RECHERCHE copie de ce document sera donné au psychologue scolaire
ou au COP.
Nom
Prénom

Date de naissance
Lieu de naissance
Adresse de I'éléeve

Etablissement scolaire
Classe
Nom du directeur d’école ou du chef d’établissement

Origine de la demande du PAP

- Proposition du conseil des maitres ou du conseil de classe oui non
- Demande de I'éleve majeur ou s’il est mineur de ses parents ou responsable légal
oui non
- Accord de la famille si proposition par conseil des maitres ou conseil de classe
oui non

Difficultés constatées dans le cadre des activités scolaires
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Aménagement et adaptations pédagogiques proposées a I'éléve

Pieces a joindre au dossier

- Eléments scolaires :

o Evaluations, contrbles des connaissances, bulletins scolaires de I'année en cours et
de I'année précédente, livret de compétences

o Exemples de productions d’écrits

- Eléments para médicaux nécessaires si en possession de la famille
o Bilan orthophonique étalonné
o Bilan psychométrique
o Autres bilans ayant servi a établir le diagnostic

- Eléments médicaux (si réalisé a |'extérieur)
o Bilan médical
o Bilan sensoriel (vue et audition)

Date .......
Signature de I'éléve majeur ou Signature du directeur d'école
s’il est mineur de ses parents ou du chef d'établissement

ou responsables légaux
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