LYCEE PIERRE
MENDES FRANCE

ANNEXE 1

DEMANDE DE PLAN D’ ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE (PAP)
Formulaire a joindre au dossier

Année scolaire : 20 /20 /

A renseigner par les parents ou le responsable [éga | de I'éleve

N[ o o1 €= T o T g e L= =1 L= S
Date de NAISSANCE & ....coovceeieeeeee e e e ClaSSe & ..uvvriereiee e
NOM, PréNOM €t AAIrESSE AU PEIE & ...iiiieiiiii i i i e e ettt e e e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e eeeee s s s e eeeeeeeeesbana e eaaeaeees
E-Mail & oo N° de téléphone : ...,
NOmM, Prénom et adreSSE T 18 MBI & ......uiii e nnnnnnns
E-Mail & oo N° de téléphone : ...,

Parmi les adaptations pédagogiques suivantes, lesquelles ont été mises en place ? :

- Un programme personnalisé de réussite éducative (PPRE) a-t-il été mis en place par les
enseignants ? [ ]oui []Non

- Un projet d’accueil individualisé (PAI) a-t-il été mis en place antérieurement ? [ ] Oui [] Non
L’éléve bénéficie-t-il de prises en charge extérieures (orthophonie, ergothérapie ...) [ ] Oui [] Non
Si oui lesquelles ?

Il est nécessaire de mettre en place un protocole d e rééducation au moins 3 mois avant la demande.

L'éléve a-t-il déja bénéficié d’aménagements d'épreuves d’examen ? []oui []Non

(Joindre la photocopie de la décision de I'autorité administrative)

o T ISTST (o a1 (=) TP

sollicite la mise en place d’'un plan d’accompagnement personnalisé (PAP) compte tenu du constat des
troubles suite aux examens réalisés (moins de 2 ans).

Signature des responsables Iégaux

Nom /prénom Nom/prénom



