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EQUIPE MOBILE RESSOURCES
FICHE DE SAISINE

Cette fiche de saisine est a retourner par le Chef d'établissement a:
ddec29.pedagogie@e-c.bzh a I'attention de Madame Anne-Marie Briand Le Ster,
qui fera suivre a 'EMR.

Etablissement a l'origine de la saisine :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Coordonnées du professionnel de référence (numéro de téléphone, adresse mail) :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Présentation globale de I'enfant :

Sexe: [ M ] F

Age . Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Scolarité : (niveau, temps de scolarisation, AESH, ...)

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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Suivis existants de I'enfant :

Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Synthése de la problématigue :

Quelles sont les difficultés rencontrées ?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Quelles sont les attentes de l'institution vis-a-vis de 'TEMR ?

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date : ................ Nom du signataire :

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Suite a votre demande, ’EMR prendra contact avec vous.



