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Equipe Mobile d’Appui à la SCOlarisation

FORMULAIRE DE SAISINE

Document à transmettre par mail à l’EMASCO et l’IEN de circonscription 
	Pour les établissements situés dans les : 1er, 2ème, 3ème, 4ème, 5ème, 6ème, 7ème, 8ème, 11ème arrondissements.
	[image: ]
	Transmettre la demande par mail à :
pas-emasco-paris@fondationbellan.org


	Pour les établissements situés dans les : 9ème, 10ème, 16ème, 17ème, 18ème arrondissements.
	[image: ]
	Transmettre la demande par mail à :
emasco-parisouest@hovia.org

	Pour les établissements situés dans les : 12ème, 19ème, 20ème arrondissements.
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	Transmettre la demande par mail à :
emasco@cesap.asso.fr


	Pour les établissements situés dans les : 13ème, 14ème, 15ème arrondissements.
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	Transmettre la demande par mail à : 
emasco@maisonbenjamin.org




Informations concernant l’établissement :
Circonscription / Arrondissement : ……………………………………  
Nom de l’école / de l’établissement : ………………………………………      ☐ 1er Degré        ☐ 2nd Degré
Date de saisine : ………………………     RNE : ……………………………………………
Nature de la demande d’intervention : (au profit des professionnels accueillant un élève ou des élèves en situation de handicap)
     ☐ Appui et conseil techniques
     ☐ Actions de sensibilisation et de formation pratique
     ☐ Une intervention directe auprès d’un élève
Nombre de professionnels au sein de l’établissement scolaire concernés par l’intervention de l’EMASCO : ………………
Objet de la demande (préciser les difficultés rencontrées, les questionnements identifiés) :
	


Nombre d’élèves en situation de handicap au sein de votre établissement : …….
Pour effectuer une première évaluation de la situation, présenter les adaptations et/ou aménagements déjà mis en œuvre :
	




Ressources déjà mobilisées
Ressources humaines de l’Education Nationale :
	☐ RASED / Pôle ressources de circonscription
	☐ CPC de circonscription

	☐ SEI / Inspecteur de circonscription
	☐ PR

	
	☐ Autres


Utilisation de ressources ou participation à des sensibilisations ou formations portées par l’Education Nationale :
	☐ EDUSCOL
	☐ Lab9

	☐ CAP école inclusive
	☐ Autres : …………………………


Mobilisation de ressources extérieures à l’Education Nationale :
	☐ EMASCO
	☐ CMP

	☐ Associations
	☐ MEI


☐ Etablissements médico-sociaux (SESSAD, ITEP) : ……………………………………………………………
☐ Autres : ……………………………………………………………………………………………………………
Identification de la personne à contacter pour traiter la demande :
	



	Validation IEN EI de secteur        ☐ Favorable        ☐ Défavorable (à expliciter)
Signature :
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