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CELLULE SCOLARISATION COMPLEXE


A. SAISINE DE LA CELLULE

Nom et prénom de l’élève : 						                   Date de naissance : 
Nom de l’établissement scolaire :					                   Commune : 
Classe fréquentée :

	Relève d’un projet personnalisé de scolarisation ?
	☐ OUI   ☐ NON

	Bénéficie d’une notification IME ou DITEP non mise en œuvre ? 
	☐ OUI   ☐ NON

	Parents/responsables légaux informés de votre demande ? 
	☐ OUI   ☐ NON

	Parents/responsables légaux favorables à votre proposition ?
	☐ OUI   ☐ NON



Le DAP.PMS a-t-il observé la situation cette année ?					 ☐ OUI   ☐ NON
Si oui, date : 

	Evolution de la situation depuis la dernière visite du DAP.PMS

	










B. DEMANDE 
	☐
	Demande initiale

	☐
	Prolongation ou réévaluation d’une demande initiale



	Demande :
	

	☐ Accompagnement par une structure médico-sociale (dans le cadre du PIAL renforcé)
	☐ Formation remplacée d’école

	☐ Aménagement temporaire du temps de scolarisation
	☐ Suspension temporaire de scolarisation

	☐ Autre : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




C. BESOINS IDENTIFIÉS
	











	Projet accompagnant l’aménagement ou la suspension temporaire du temps de scolarisation

	Organisation pédagogique et mise en œuvre de la continuité pédagogique (emploi du temps à renseigner ci-dessous)

	

	Effets attendus
	

	Partenaires impliqués
	

	Durée envisagée
	

	
	

	Emploi du temps actuel
	

		LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	

	
	
	
	




	
	

	Emploi du temps prévu
	

		LUNDI
	MARDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	

	
	
	
	




	



D. AVIS ET DÉCISION

	Avis inspecteur/ inspectrice de l’Education Nationale :


	Avis de la cellule de suivi des scolarisations complexes :


	Décision du directeur académique : 




Document à transmettre en version WORD par le pilote de PIAL à
ce.ia95.cellule-scolarite-complexe@ac-versailles.fr avec en copie l’IEN-ASH
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