PRESENTATION DE LA FICHE DE SOLLICITATION

Equipe mobile d’appui médico-social a la scolarisation des enfants
a besoins éducatifs particuliers

www.ladapt.net

“La finalité des équipes mobiles d’appui est [...] de permetire la prise en compte au plus tét
par la communauté éducative des besoins éducatifs particuliers des éleves en situation de
handicap, en permettant aux établissements scolaires et a la communauté éducative, de
s’appuyer de maniere souple sur l'expertise et les ressources existantes dans les
établissements et services médico-sociaux (ESMS).”

Circulaire DGCS/SD3B/2021/109 du 26 mai 2021 relative au cahier des charges des
équipes mobiles d’appui médico-social a la scolarisation des enfants en situation de
handicap

RAPPELS
Vous étes un professionnel d’'un établissement scolaire et vous souhaitez solliciter 'lEMAS.

Vous intervenez dans le 1°" degré, cette fiche doit étre envoyée aprés avis du Pole
Ressource, sous I'autorité des |[EN.

Vous intervenez dans le 2™ degré, cette fiche doit étre validée par votre chef
d’établissement, qui I'adressera a 'TEMAS.

Vous intervenez dans le secteur privé, cette fiche doit étre validée par votre chef
d’établissement, quelque soit le degré et le niveau.

Pour une demande concernant un enfant reconnu en situation de handicap, I'lEN-ASH sera
informé de la demande, en copie au mail de sollicitation de TEMAS.

Pour les demandes émanant des AESH, il faudra que le coordonnateur de PIAL soit informé
(en copie) de la démarche, en copie au mail de validation ou en copie sollicitation de
'EMAS.

La téte, le pilote, le coordonnateur de PIAL peut interpeller 'TEMAS pour un groupe d’AESH
dont il a la responsabilité.

La fiche de sollicitation peut étre remplie par un membre seul ou par une équipe
pédagogique. L’appui du RASED et/ou de I'enseignant référent a la rédaction de cette fiche
peut étre demandeé.

Pour le bon fonctionnement de l'intervention, il est nécessaire que le directeur
d’établissement soit informé, par le professionnel de I'Education Nationale, de la démarche
de sollicitation de TEMAS. En effet, une convention sera établie par I'établissement scolaire
et 'TEMAS.

Pour rappel, dés que I'anonymat de I'éléve doit étre levé, I'autorisation parentale est
demandeée.
» En annexe se trouve :
o L’autorisation parentale

A réception de la demande de sollicitation, 'TEMAS prendra contact avec vous afin d’avoir un

premier échange et fixer une date de réunion de co-construction. Cette derniére fixera les
modalités et les objectifs d’intervention du dispositif.
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RAUTS DE-FRANCE Equipe mobile d’appui médico-social a la scolarisation it

www.ladapt.net

“La finalité des équipes mobiles d’appui est [...] de permettre la prise en compte au plus tot par la
communauté éducative des besoins éducatifs particuliers des éléves en situation de handicap, en permettant
aux établissements scolaires et a la communauté éducative, de s’appuyer de maniére souple sur I'expertise
et les ressources existantes dans les établissements et services médico-sociaux (ESMS).”
Circulaire DGCS/SD3B/2021/109 du 26 mai 2021 relative au cahier des charges des équipes mobiles
d’appui médico-social a la scolarisation des enfants en situation de handicap

DATE DE LA DEMANDE :

) Nom du directeur / chef d’établissement :
Etablissement

scolaire Adresse .
Téléphone :
Courriel :
Circonscription :
OIEN :
Porteur de la OPsychologue de I'Education Nationale :
(Pré?;iesn;ralre]:drfom / ODirecteur / chef d’établissement :
prénom) OEnseignant :
OTéte pilote coordo PIAL :
OAESH (préciser : individuel, mutualisé, collective) :
[OVie scolaire :
OAutres (préciser la fonction) :
OLe porteur de la demande lui-méme
Demande pour Olindividuelle, autre que le porteur de la demande

OEquipe

Coordo PIAL (si AESH) :
Interlocuteurs Enseignant referer,1t ;
référents Psychologue de I'Education Nationale :

Infirmier scolaire :
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O Action de sensibilisation, information, éclairage

Ex : groupe de parole, thématique (trouble, aménagement, école inclusive ...

Préciser le théeme / sujet désiré :

Attentes vis-a-vis de

Féaui bil 0 Appui et conseils relatifs a 'accompagnement d’un éléve a besoins
équipe mobile

éducatifs particuliers

Ex : échange, réflexion sur adaptations, observation en classe ...

O Aide a la gestion d’une situation difficile
Ex : communication avec la famille, aide a la construction de sensibilisation
des camarades ...

Préciser le theme :

Eléve concerné Age : Classe :
(a remplir si I'attente
n’est pas une

sensibilisation) O Oui 0 Non O En cours

Notification MDPH / Compensation mise en place :

Nature des difficultés
rencontrées face a la
situation
Y a-t-il des freins
observés ? (lesquels ?)
Y a-t-il des
compétences et des
ressources identifiées ?
(lesquelles ?)

OFavorable
SR E ke MPRERREEE
Po6le Ressource /

Chef d’établissement Date de validation : Signature :
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DEMANDE D’AUTORISATION PARENTALE EX
Intervention de I’équipe mobile d’appui médico-social SE’:RE'E'"E
d la scolarisation Literst
Ptz
www.ladapt.net
Je soussigné(e) (Monsieur 0U Madame@) ........cccceeeecieierieriee e ettt er e seeresteeresnan agissant en
qualité de représentant légal de (NOmM €t Prénom ElEVE) .......c.voueeeeeicicecie ettt et e eeranens ,
autorise I'équipe pédagogique de I’école (préciser le nom et [a Ville) ..o ,
.................................................................................... a faire appel a I’équipe mobile d’appui médico-social

a la scolarisation (EMAS) afin d’échanger autour de la situation de mon enfant.

Je prends note que cette autorisation donne acces a 'EMAS aux informations relatives au dossier de

mon enfant qui seraient nécessaires au bon déroulement de leur intervention.

Je suis informé(e) que je peux contacter 'EMAS si je souhaite des informations complémentaires.
De la documentation au sujet de 'EMAS peut m’étre transmise.

Je désire que 'EMAS me fournisse un compte rendu de I'intervention :
[ Joui
|:|Non

Si oui, a I'adresse mail suivante :

Date :

Lieu: Signature :
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