
Demande d’Aide aux Pôles Ressources  
Secteur Alsace Bossue poleressourcesVDN.secteurAB@ac-strasbourg.fr 

Secteur Hanau La Pe<te-Pierre poleressourcesVDN.secteurHLPP@ac-strasbourg.fr 
 

ELEVE 
Nom :  ..................................................  
Sexe : ☐ M  ☐ F      

 
Prénom :  .............................................  
Date de naissance :  ...........................  

Coordonnées du représentant légal 1 
Adresse :  ................................................  
 ...............................................................  
Téléphone :  ............................................  
Mail :  ......................................................  

Coordonnées de représentant légal 2 
Adresse :  ...............................................  
 ...............................................................  
Téléphone :  ............................................  
Mail :  ....................................................  

ECOLE 
Nom de l’école :  .............................................................................................................  
Nom du directeur(trice) :  ...............................................................................................  

Nom de(s) l’enseignant(e-es-s) :  ................  Classe de l’élève :  ................................  

Cursus scolaire (cocher deux fois le niveau du mainBen) : 
 

 TPS PS MS GS CP CE1 CE2 CM1 CM2 

Années scolaires          

Ou3ls et disposi3fs mobilisés : 
☐ APC     ☐ Stages de réussite     ☐ Autres : ……………………………………………………. 
 
☐ PPRE (à joindre)            ☐ PAP (à joindre)          ☐   GEVA-Sco (à joindre) 

Aide Educa3on Na3onale : 
☐ CPE   ☐ ERM   ☐ Psychologue   ☐ EMR  ☐ EMAS   ☐ Autres :……………………. 
Suivis extérieurs proposés : 
 En a.ente En cours Arrêté Refusé 
Orthophoniste     
Psychologue     
CMP     
CAMSP     
Autres :      

 

Instances et documents de suivi de la situa3on : 
☐ Equipe éduca3ve   Date :    ☐ Compte-rendu 
☐ Equipe de Suivi de Scolarité Date :    ☐ Compte-rendu  
☐ Conseil des maitres  ☐ Oui - Date :    ☐ Non 

mailto:poleressourcesVDN.secteurAB@ac-strasbourg.fr
mailto:poleressourcesVDN.secteurHLPP@ac-strasbourg.fr


Acquis et points forts de l’élève : 

 
 
 
 
 
Aides pédagogiques mises en œuvre en classe avec les évoluCons constatées : 

Aides pédagogiques mises en œuvre en classe qui n’ont pas mené à des 
évoluCons significaCves : 

 

Difficultés persistantes de l’élève qui mo3vent la demande : 

 

 

Votre demande concerne : 
☐ Demande d’aide à l’élève (co-construc+on et/ou interven+on pédagogique, appui de la psychologue)  

☐ Demande d’accompagnement de situa3ons complexes (élèves à besoin éduca+f 
par+culier) 

☐ Demande liée à l’orienta3on  
☐ Demande d’accompagnement au bénéfice du climat scolaire (développement des 
Compétences Psycho-sociales, etc…) 
 

Préciser en quelques mots votre demande : 
 
 
 

Signatures :              Enseignant(e-es-s)    Directeur(trice)
     


