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NORMANDIE

E.M.A.S de Val de Reuil

Equipe Mobile d’Appui médico-social a la Scolarisation

Grace & un regard pluridisciplinaire, 'EMAS intervient auprés de I'équipe

pédagogique autour d’une situation d’éléve qui la questionne.

L'intervention de 'TEMAS en niveau 2 se fait sur demande de I'équipe pédagogique aprés concertation avec le directeur d’établissement ou
principal(e) et validation de I'inspecteur de I'Education Nationale (pour le 1¢r degré).

L'inspecteur s’assurera que le PAle Ressources ait été saisi au préalable.

Objectifs de I'intervention de FEMAS :

Proposer a I'équipe pédagogique des apports théoriques et pratiques afin d’enrichir ses connaissances et ses compétences pour une

bonne compréhension des capacités et des particularités de I'éléve.

Intervenir en appui a I'équipe pédagogique pour adapter au mieux les conditions de scolarisation, diminuer les risques de dégradation

de la situation ou éviter les risques de rupture du parcours scolaire. Et ce, en s’appuyant sur les ressources pédagogiques internes et

existantes.

Présenter des adaptations et aménagements (prét de matériel, mise en place d'outils...) aprés des temps d’échanges avec la/les

personne(s) intervenant(s) aupres de I'éléve et une ou des observation(s) au sein de I'établissement scolaire si nécessaire

Transmettre par écrit des pistes et des conseils, accompagnés d'un temps d’échange avec le demandeur

Accompagner les enseignants afin qu'ils soient en mesure de guider les familles vers les ressources du territoire

* Encadré a remplir et a transmettre pour avis
- arllEN de circonscription ou au principal(e)

Signature :

Information faite au(x) représentants légal(aux) du recours a 'EMAS,

Je soussigné(e) autorise
I'établissement et les professionnels de soin a transmettre les
documents (GEVA-sco, PPS, bilan, évaluation...)a 'TEMAS :
[0 Oui
[0 Non

Signature :

* Des retour positif, le directeur d'établissement ou le
principal(e) transmet par mail :

» a la coordinatrice de 'EMAS Trisomie 21 de Val de Reuil
Maéva MOREIRA DAS NEVES: a ladresse suivante

emasvdr@trisomie21-normandie.fr

IMPORTANT :  Merci d’informer les représentants légaux que
I'intervention de I'EMAS nécessitera le partage d’informations
nécessaires au soutien de la scolarité de leur éléve que I'EMAS serait
susceptible d’intervenir. En ce sens, les parents devront compléter et
signer la demande d’autorisation, obligatoire avant tout envoi.

EMAS Val de Reuil — emasvdr@trisomie21-normandie.fr



mailto:emasvdr@trisomie21-normandie.fr

Nom de I'établissSement demManAEUT & .......ieeeeee e e

Nom et fonction du demandeUT : . ... veeee e,
Téléphone: ..., Mail : .

Elévé concemné :

2 premiéres lettres dunom & ......ccvvvveeeeiiii e Prénom : ..o
AGe i Classe : ....ovoiiiiiiiici

Un diagnostic est-il connu ? o Oui o Non
SiOUL, IEQUEL? e
Sinon, quels sont les particulanites IAENLfIEES 7 .......c.veiiiiiiii e

Notification MDPH
(1 Oui Date oo Lesquelles : ...oovvvreeeiiiieee

1 Non

Aménagements déja mis en place :

[0 AESHI
[1  AESHM
[J  Temps aménagé Si oui, a quelle fréquence '€1&ve est-il SCOIATSE 2......cviverirerrrieeree e
[1  Matériel /équipement SiOUI, B(S)QUEI(S) 7 1ottt e ettt e et e e e e ae e
[ Autre(s)
= o T RSP RSRS
Date de laderniere ESS/REE : ..........cccovvveviiiiiiieee i, Date de la prochaine ESS/REE : ..........cooviiiiiiiiiee
Ressources mobilisées : I IEN/ IEN-ASH O Enselgnant re’s’source
O cCpPC [ Enseignant référent
O] PIAL [J Médecin scolaire
[J RASED LI Infirmiére scolaire
[J Psychologue scolaire [ Assistante de service social
CJAUtre fee

L’éleve bénéficie-t-il d’un suivi paramédical ou médico-social ? o Oui o Non
ST (=Y Lo [V I PSR SPPPRRPPPPPP




Nature des difficultés rencontrées par I'éléve (relationnelles, apprentissages, attention, comportement...)

Nature des difficultés rencontrées par I'enseignant :

Actions déja mises en place ou réponses déja apportées (aménagements et interventions déja proposées : PAI,
PAP, matériel adapté...) + évaluations ; bilan de ces actions

Freins identifiés face aux actions mises en place :

Réussites, actions mises en place ayant fonctionnées auprés de I'éléve :




Qu’attendez-vous de notre intervention ?

Pensez-vous avoir besoin d’apports théoriques, sensibilisation sur les particularités de I'éléve ou sur la problématique rencontrée ?

Accepteriez-vous :
] des observations en classe
conseils, nouvelles pistes relatifs a 'accompagnement de 'éleve
des temps d’échanges
des propositions d'aménagement(s)

du prét de matériel

I A

AUITES (PIECISEZ. ... ettt ettt ettt et e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e et ae e e e e e e annnrees )

Date de la demande :
Date du recueil de la fiche RGPD (autorisation transmission famille) :

Signature du chef d’établissement : Signature du demandeur (si différent) :



CADRE RESERVE A L’EMAS

Réunion de préparation :

Action proposeée :

Supports utilisés :




[ Transmission du compte rendu au rédacteur de la saisine (qui a la possibilité de le partager avec ses collégues)

[ Transmission du questionnaire de satisfaction

Analyse du compte rendu :

e Points forts de 'action :

e Axes d’amélioration :

Contacta ......... mois de l'intervention

Emergence de nouveaux besoins : date :
1 Oui
"1 Non

Sioui lesquels :

Autres remarques :

[1 Cloéture de l'action date 1o,




