Fiche saisine de I’'équipe du Pole d’Appui a la
Scolarisation (PAS) par les établissements
Fiche a envoyer a ’adresse : pas32-lectoure@ac-toulouse.fr

ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE

Nom :

Etablissement scolaire :

Prénom :

Classe fréquentée :

Date de naissance :

Nom de I’enseignant de la classe ou
rofesseur principal :

Coordonnées du représentant
légal 1

Coordonnées du représentant
légal 2

Nom et prénom :

Nom et prénom :

Adresse postale :

Adresse postale :

Téléphone :

Téléphone :

Adresse mail :

Adresse mail :

La famille est-elle informeée de cette demande ?

ECOLE / ETABLISSEMENT SCOLAIRE

Nom : Mail :
Adresse : Rédacteur :
Téléphone : Nom de I’enseignant de la classe ou

rofesseur principal :

Numéro LPI de I’éléve :



mailto:pas32-lectoure@ac-toulouse.fr

LA DEMANDE

Quelles sont les difficultés rencontrées par P’éléve ?

Date de 1a demande @
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