
SERVICE DE PSYCHOLOGIE – DEC LE MANS

DEMANDE D’INTERVENTION – année 2013-2014
(A photocopier, compléter et à adresser au service pour toute demande d’intervention)



















(Cadre réservé au service)


	( Rdv tél. à prévoir avec le professeur : 	  	( A/R fait par mail le 	  	


RENDEZ-VOUS à la DDEC	LE ……………………	 à   ………………… Parents	(seuls   (avec le jeune


	( RENDEZ-VOUS à l’établissement LE ……………………parents à………………	jeune à ……………….


				CR parents à ……….. CR professeur à …………..


		(  Etablissement prévenu  – attendre confirmation	(  Faire proposition à l’établissement 


				( mail ou message à l’établissement le ………………….	


	


									








(cadre réservé au Service)		Reçue le : ……………………….	PSY : ………………….…………………….





DEMANDEUR





COLLEGE-LYCÉE : …………………………………	LOCALITÉ : ……………………………………..


PROFESSEUR/CPE  : ………………………………………….CLASSE : .......………………………..





JEUNE CONCERNÉ








NOM : …………………….…………..	Prénom : ……………………………	Sexe : G (	F (


Date de naissance : ………………..	Cours suivi : …………………	Cours redoublé(s) :	


Date d’entrée dans l’établissement : 		Scolarité primaire :	


( Préciser suivis et aides en primaire :	


NOM du Responsable légal : …………………………………….	Adresse :	


………………………………………………………………………………	


Tél. domicile : 	Tél. portable :	


Situation familiale :	( Mariés 	ou vie maritale	( divorcés ou séparés


	Autre situation :	














ORIGINE DE LA DEMANDE





	( 	Demande du professeur uniquement


	( 	Demande personnelle des Parents


	( 	Demande conjointe Etablissement/Parents








SUIVIS DU JEUNE





Le jeune a 


( Déjà été reçu par une psychologue de la DDEC	OUI (	NON (


	Si oui laquelle ?	


( Reçu une aide spécifique au sein de l’établissement	OUI (	NON (


	Préciser :	


( Connu de la MDPH						OUI (	NON (


SUIVI(S) EXTERIEUR(S) :					Suivi :


							antérieur	en cours	prévu


Psychologue : 		(		(		(


Orthophoniste :………………………………………………….	(		(		(


Médecin :…………………………………………………………	(		(		(


Autre : ……………………………………………………………	(		(		(


	 ……………………………………………………………	








…/…

















ORIENTATION ENVISAGÉE ?	( sûrement	( éventuellement	( non





( si OUI, vers quelle structure a priori ?


	( EGPA	( IMPRO	( ITEP	( ULIS TFC	( ULIS TSL	( Autre	( ULIS Pro





Demande d'aide:


	( SESSAD		AVS(





( Accord des parents ?	( Oui	( A discuter	( Non











La psychologue ou le secrétariat vous contactera. Indiquer vos disponibilités ci-dessous :


























Fait le :	Signature du professeur 	Signature du Chef d’Etablissement


	ou personne demandeur :





DIFFICULTÉS DU JEUNE








OBJET DE VOTRE DEMANDE





DATES EQUIPES EDUCATIVES :








