
  
DDEC 72 – Mission BEP-ASH : « Affaire de tous » 

Besoins Educatifs Particuliers – Adaptation Scolaire et Scolarisation des élèves en situation de Handicap 

 

  

 

 

Ecole : ____________________________ 
 
 

 

Enseignant : _______________________ 

Classe : ___________________________ 

 
 

Date : _____________________________ 

Elève : ____________________________ 
 

Né le : _____________________________ 

Constats sur ce que l’élève sait faire : 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

Précisions : 

Constats sur les difficultés de l’élève : 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Précisions : 

Les aides déjà mises en place dans ou en dehors de la classe 

 
Orthophoniste : Mme/M._______________ Psychologue : Mme/M. __________________ 
 

Aide dans la classe : 
 

 
 
 

Aide personnalisée : 

Souhaits/attentes : 
 

 
 

 

Décision (ne pas remplir):  

 
 
 

 

 

 

FICHE DE DEMANDE D’AIDE SPECIALISEE 
 

(pouvant être remplie tout au long de l’année scolaire) 
 


