
DEMANDE D’AIDE PSYCHOLOGIQUE 

Enseignant(e) :  Classe :  Ecole : 

Nom / prénom de l’élève : Né(e) le : 

Coordonnées des représentants légaux : (Nom, mail, téléphone) :

(Cocher la case correspondante)

Nouvel élève dans l’école : oui non 

Fréquentation scolaire régulière : oui non 

Maintien dans sa scolarité : oui non 

Dossier Mdph déposé ou en attente : oui non 

Comment se manifeste(nt) la (ou les) difficultés qui vous semblent prioritaire(s) ?

A quels moments avez-vous repéré ce (ou ces) problème(s) ?



Qu’en pensent les parents ?

Quelles mesures d’aides ont été mises en place en classe ? (Aménagements pédagogiques, ppre, pap, 
Rased… ?) Avec quels effets ?

Quels sont, selon vous, les ressources et les points positifs sur lesquels on peut s’appuyer ?

Avez-vous connaissance d’éventuelles prises en charges extérieures ? (en libéral, cmp, cmpp…)

Date :  Signature de l’enseignant (e) : 
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