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Antenne St Rémy - Givry                       Tel : 03  85  41  14  26
Antenne Chalonnais           Tel : 03  85  43  32  53
Antenne Chagny           Tel : 03  85  87  09  32

DEMANDE D’AIDE SPÉCIALISÉE
(merci de renseigner cette demande d’aide en noir)

Nom : …………………….. Prénom : …………………. Né(e) le : ………………..

Ecole : …………………… Classe : ……….. Enseignant : ………..

Adresse, numéro de téléphone et nom des parents : 

Père : ……………………………………………………………………………………………

Mère : …………………………………………………………………………………………...

Suivi extérieur éventuel : ……………………………………………………………………

1 – Quel problème motive cette demande ?

2 – Quels sont les domaines où l’enfant réussit ?

3 – Quelle aide particulière a déjà été tentée dans la classe ? Quels en sont les résultats ?

4 – Que pensent les parents des difficultés de leur enfant ?

5 – Qu’attendez-vous de l’aide du RASED ?

Date : Signature : 

Suite donnée : ………………………………………………………………

Cette fiche a pour objectif de vous permettre de rencontrer les membres du RASED et débouchera sur 
une analyse des difficultés que pose cet enfant dans le cadre scolaire. Il est indispensable de rencontrer 
la famille au préalable.
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