Protocole demande d’aide Professeur Ressources TSA 971
Veuillez trouver ci-dessous le protocole de demande d’aide
Professeur Ressources Troubles du Spectre Autistique :
[bookmark: _Hlk81992093]Toute demande se fera à partir du mail : autisme@ac-guadeloupe.fr
avec copie à l’IEN de circonscription et à l’ERSEH
1) L’équipe éducative fournit par mail les documents en sa possession :
· Fiche de demande d’aide remplie
· Dossier scolaire (LSU)
· Observations ou compte-rendu du RASED, PPRE
· Emploi du temps de l’élève
· Mise en œuvre du PPS 
· Bilan de l’activité de l’AESH
2) La PR TSA contacte la famille afin de les informer de cette demande d’aide, obtenir leur accord et réunir des informations complémentaires.
3) Évaluation et préconisation de réponse :
· observation de l'élève en classe, en récréation... (en fonction des difficultés rencontrées) suivie d'un entretien
· échanges téléphoniques / visio
· transmission de documents par mail
· rencontre avec la famille, les différents partenaires...
La famille de l'enfant sera toujours informée des suites données à la demande ainsi que l'IEN ASH et l'IEN de la circonscription.
Mme Déborah PERRELLE
Professeur Ressources Troubles du Spectre Autistique
Circonscription ASH
Lycée Jardin d’Essai accès route de Vieux-bourg
97139 Les Abymes
autisme@ac-guadeloupe.fr

Déborah PERRELLE
Professeur Ressources Troubles du Spectre Autistique 971

Demande d'aide auprès de la Professeur Ressources Troubles du Spectre Autistique
Demande formulée le : ___ / ___ / ______
par (nom et fonction) : ________________________________________________________________
Nom de l'élève : ____________________ Prénom : __________________ Né(e) le : ___ / ___ / ______
Classe : _______________	Établissement : _______________________________________________
n° tél : _________________________
Circonscription : ______________________________
Enseignant : _______________________________
Les parents de l'élève doivent être informés de cette demande. Je les contacterai afin qu’ils me donnent eux aussi, s’ils l’acceptent, certains renseignements.
Nom des parents :  ____________________________________________________________________
N° de tél : _________________________________________________________
Motif de la demande d’aide : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Si PPS merci de fournir le document de mise en œuvre 
· S’il n’y a pas de PPS merci de remplir la suite :


Cursus scolaire :
	Année scolaire
	Établissement scolaire
	Classe
	Enseignant référent

	2020-2021
	
	
	

	2019-2020
	
	
	

	2018-2019
	
	
	

	2017-2018
	
	
	

	2016-2017
	
	
	

	2015-2016
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Accompagnement AESH ? 	OUI □       NON □	Si oui, nombre d'heures : __________________
Dispositif ULIS ? 	OUI □       NON □
Suivi RASED ?	OUI □       NON □	Si oui, préciser par qui : __________________________
Accompagnement extérieur ? (orthophoniste, psychomotricien, psychologue, éducateur spécialisé, SESSAD, CMPP, hôpital de jour… : merci de préciser le nom et la fonction) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	Points d’appui et centres d’intérêt de l’élève
	Description des difficultés

	Apprentissages
	
	

	Comportement
	
	

	Interactions sociales
	
	

	Domaine sensoriel
	
	


Adaptations mises en place et bilan :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Autres renseignements que vous jugez importants :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
