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Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Demande de Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

Année scolaire : 20...../20......

A renseigner par I'équipe pédagogique, I'éléve (si majeur) et ses parents ou son responsable
légal et a transmettre au Médecin de 'Education Nationale
Dr

Centre Médico-scolaire

Nom, prénom de I'éléve :

Date de NAISSANCE : .ocovvveivieeieirrieeeeeerr et et erereeseraer s besaeas

Ecole /Etablissement fréquentée :

Classe : ...ovveeveenenne

............................................................ Série ou SPECIialité i......ccooeievvveeircre e

Eléments fournis (cocher la ou les cases correspondantes) :

Par I'équipe
pédagogique

(J Le Dernier Programme Personnalisé de Réussite Educative(PPRE)
(J Des éléments scolaires (productions écrites de I'éléve, évaluations, livret ......)

() Des éléments complémentaires (a préciser) :

Par la famille

() Des éléments de prise en charge extérieure, bilan psychologique et /ou
Paramédicaux réalisés aupres de I'enfant.
(sous pli confidentiel a destination du médecin de I’éducation nationale)

Signature de I'éleve majeur ou
de ses parents ou responsable légal :

Signature du Directeur d’école
ou chef d’établissement



http://www.ac-toulouse.fr/automne_modules_files/pnews/public/

