	Réseau d’Aides Spécialisées

aux Elèves en Difficulté
	
	RASED
60 rue de la 1ère Division Blindée
67114 ESCHAU

Maître E : Sylvaine MATHIEU: 06.83.09.85.87
sylvaine.mathieu@ac-strasbourg.fr

Psychologue : Loïs URSET: 07.49.40.77.62
Lois.urset@ac-strasbourg.fr


DEMANDE D’AIDE AU R.A.S.E.D.

Dans l’esprit des circulaires des 09/04/90 et 30/04/02, l’aide aux élèves en difficulté relève d’abord de l’enseignant de la classe : ajustement des conduites pédagogiques, mise en place d’une pédagogie différenciée, décloisonnement dans les cycles, l’école.

L’intervention du RASED est demandée lorsque les effets de ces aménagements se sont révélés insuffisants.

Modalités de demande d’aide au R.A.S.E.D. :

Les membres du Réseau (psychologue, enseignant spécialisé) proposeront, en accord avec l’enseignant, l’aide la plus adaptée aux difficultés de l’enfant. 

La mise en place d’un suivi (pédagogique, psychologique) impliquera :

· Un entretien préalable de l’enseignant avec les parents.

· L’élaboration d’un projet individuel, qui sollicite l’enseignant, les parents, l’enfant et les membres du RASED.

· La mise à disposition d’un espace permettant l’accueil de l’enfant, en toute sérénité et confidentialité.

Date de la demande :………………………………      école : ……………………………………………………………………….…………………………………………
Classe :…………   Enseignant : ………………………….……………………...    Mail :.........................................................................................

 IDENTITE  DE  L’ENFANT

 Nom- Prénom : ……………………………………    …………...............................        né(e) le : ……………………………

 Nom, prénom, adresse de la mère : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
         tél : …………………………………………..……….   mail : ……………………………………………………………………………………………………………………..
 Nom, prénom, adresse du père : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
         tél : …………………………………………..……….   mail : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Cursus scolaire  (année scolaire, lieu):

	PS
	MS
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2

	
	
	
	
	
	
	
	


Quelles prises en charge ont été effectuées ?

	Au sein de l'équipe pédagogique
	Extérieures

	- PPRE à joindre à la demande d’aide
	 - Orthophonie : OUI . NON.  Nom : - ……………………………………………………

	 -  APC
	- activités extrascolaires : - ………………………………………………………………………

	 - Autres:…………………………………………...............
	- CMPP   - CAMSP   - CRTLA  - ergothérapeute   - autres : ……….………

	    ……………………………………………………………………….
	 - Autres ( santé, cours particuliers): -…………………………………………………..


L’ENFANT A-T-IL CONSCIENCE DE SES DIFFICULTES ?

En avez-vous discuté avec lui ? Si oui, comment semble t-il percevoir la situation ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………
LES PARENTS SONT-ILS CONSCIENTS DES DIFFICULTES DE L’ENFANT ?

En avez-vous discuté avec eux ? Si oui, comment semblent t-ils percevoir la situation ?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
L’ENFANT EST-IL CONFRONTE A PLUSIEURS LANGUES DANS LA FAMILLE? LESQUELLES ?

	
	Réussites
	Difficultés

	
	
	

	COMPORTEMENT DANS LA RELATION

(Dans le groupe classe, par rapport à l'adulte,
aux autres enfants…)
	 
	 

	ATTITUDE PENDANT LES ACTIVITES

(Attention, passivité, désintérêt/motivation,
concentration, confiance en soi, …)
	 
	 

	AUTONOMIE 

(S’organise seul, a besoin d’aide, sollicite beaucoup l’adulte …)
	
	

	APTITUDE A COMMUNIQUER

(Maîtrise de la langue, élocution, écoute,
expression, …)
	 
	 

	MOTRICITE-GRAPHISME-ESPACE-TEMPS

(Tenue des outils, déplacement, repérage, 
gestes, …)
	 
	 

	APPRENTISSAGES

(Langage, oral/écrit, lecture, mathématiques,
raisonnement, compréhension, consignes,
mémorisation, …)
	 
	 


 Signature de l’enseignant(e)                                           Signature du directeur/de la directrice

