
RASED DIJON SUD - Réseau d’Aide Spécialisée aux Élèves en Difficulté

Secteur  : …………………….. Tél : …………………………… Année : …….

FICHE DE DEMANDE D’AIDE SPECIALISEE
NB : joindre une copie dans le dossier parcours de l’élève

Date de réception demande (Réservé RASED) : Date début prise en charge RASED (Réservé RASED):

Nom Prénom Date de naissance Classe Ecole

Nom du responsable parental Mail/N° de téléphone Adresse

Enseignant actuel Enseignant précédent Autres informations

Aides extérieures ?

 Psychologue 

Nom : ….......................

  Structure extérieure (entourer) : 

CAMSP, CMPP, CGI, CMP, AEMO, SESSAD

 Orthophoniste

Nom : …........................

 Autre (à préciser)

…..............................

Les parents sont-ils en accord avec la demande d’aide ?...........................................................................

Compétences de l'élève
Français (oral / écrit)

Ce que l’enfant sait faire : Ce qu’il (elle) n’arrive pas à faire :

Mathématiques

Ce que l’enfant sait faire : Ce qu’il (elle) n’arrive pas à faire :

Quelles autres difficultés constatez-vous ?
................................................................................................................................................................................

Avez-vous remarqué ...
un domaine particulier qui l’intéresse ?  ………………………………………………………………
les contenus ou les travaux qui semblent le (la) mettre en échec ou l'inquiéter ?…………………………………………………..

Aménagements et démarches mis en place pour remédier aux difficultés dans la classe : (différenciation 
pédagogique, APC, PPRE, PAP, PAI…).  Rappel : PPRE à mettre en place en amont de la demande RASED

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quels indicateurs permettraient de penser que l’aide a été menée à son terme ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Autre(s) renseignement(s)ou précision jugé(es) important(es) à communiquer
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………
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