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DEMANDE D’INTERVENTION DU RASED 
 
 
Date : …………………………                                Ecole : …………………………………………….. 

Classe : ……………………….        Nom de l’enseignant : ……………………………………………….. 
 

IDENTIFICATION DE L’ELEVE 
 

Nom : ………………………………………….             Prénom : …………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………              Lieu : ……………………………………………. 
 

CURSUS SCOLAIRE  
(nombre d’années dans les niveaux suivants) 

 

Ecole         

Cycle  Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 
Classe …  PS … MS … GS … CP … CE1 …CE2 … CM1 … CM2 

Aide(s) dans 
l’école  

        

 

MOTIF(s) DE LA DEMANDE 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

A quoi attribueriez-vous cette (ces) difficulté(s) ? ……………………………............................................................ 
.......................................................................................................................................................................... 

 

PROFIL DE L’ELEVE 
 

 

  
 

Réussites  difficultés  

Maîtrise du langage  
Expression orale, compré-
hension, articulation,  
lecture, écriture…….. 

  

Mathématiques  
Numération, techniques 
opératoires, résolution  
de problèmes, logique ... 

  

Compétences transversales  
mémoire, attention, 
perception, structuration 
spatio- temporelle,  
praxies,………... 

  

Comportement  
respect des règles, agitation, 
opposition, pleurs, peur, 
apathie, agressivité, manque 
d’intérêt …… 

 

 
 

•••• Observations complémentaires (suivi MDPH, AVSi, PAI …): ……………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

•••• Centre(s) d’intérêt de l’élève / Projet(s) personne l(s) : ………………………………………………………………… 
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Solutions mises en place dans un premier temps  
dans la classe  dans le cycle  / l’école  

 
 
 
 
 
 
 
 
Un PPRE a-t-il été fait ?        OUI          NON           

 

Effets et résultats observés  
 

 
 

L’enfant a-t-il été ou est-il suivi ? (entourer)  CAMSP - CMPP - SESSAD - CMP - Orthophoniste - Autre :…………..  
                                                                        

L’équipe éducative a-t-elle déjà été réunie ?    NON                              OUI,  Quand ? ………………….. 
 

Quelle(s) aide(s) attendez-vous du  RASED ? …………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RELATION FAMILLE-ECOLE 
 

Nom du responsable légal : ……………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : Domicile : ………………………………………     Portable : ……………………………………….. 

Langue(s) parlée(s) dans la famille : ………………………………………………………………………… 

Relations de la famille avec l’école :………………………………………………………. …………………………………… 

L’élève est-il souvent absent ? Non ……………..Oui (préciser le motif) ………………...................................................... 

Quand la famille a-t-elle été informée des difficultés de l’élève ? ……………………………………………………………. 

Qu’en pense-t-elle ? ………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Des préconisations lui ont-elles déjà été faites ? Lesquelles ?.......................................................................................... 

Le :………………………..                       L’enseignant(e)                             Le directeur / la directrice 

 
 
 

Demande récupérée par le RASED le : ……………………..  
 
 

� Observation de l’élève en situation : le ……………………….par .……………………………………… 
                                                             le ……………………….par .……………………………………… 
 
Prise de décision  : Réunion de concertation du …………………….  
 
 

� intervention du RASED :      Maître E �                 � Auprès de l’élève              
                 Maître G �                                   � Autre(s)       
                                                 Psychologue scolaire �                                                           

                   (préciser)       ……………………………………………………………………………………………………….. 

                       …………………………………………………………………………………. .. ………………… 
 

�Préconisation(s) : ………………………………………………………………………………………………… 
                                ………………………………………………………………………………………………  
 

� Décision transmise au directeur de l’école et l’enseignant(e) le : ……………………………… 
                              Le/la psychologue scolaire                        les enseignant(e)s spécialisé(e)s 
 
 


