
CAISSE DES ECOLES 
1 Place Georges Frêche 
34267 Montpellier Cedex 2 
Téléphone 04 34 88 75 18 

 

FICHE DE SAISINE 2015-2016 
PROGRAMME DE REUSSITE EDUCATIVE 

 

Les renseignements inscrits dans cette fiche sont strictement confidentiels, ils n’engagent que ceux qui 
les fournissent et sont placés sous la garantie de la Charte de confidentialité cosignée et partagée par la 
totalité des acteurs du programme. 

 

Identification de la structure  
/ nom et prénom de la personne 

à l’origine de la saisine 

 
 
 
 

Date de dépôt de la fiche de saisine : 
 

Faisant suite à une :               équipe éducative 
commission de suivi 

concertation 
autre 

 

………/………../…………….. 
 

 
 
 
 (Préciser) : ………………………………………………….…………….. 

Nom, prénom de l’enfant / du jeune  

Date de naissance ………/………../…………….. 

Fille 
Garçon 

 
 

Etablissement scolaire fréquenté  

Classe / niveau  

Adresse de la famille  

Numéro de téléphone de la famille  

A votre connaissance, est-ce que d’autres 
interventions ont déjà été engagées 
(qu’elles soient terminées ou en cours) ? 
 

- institutionnelles (RASED, PPRE, Classe 
Relais, mesures éducatives, 
orthophonie, CMPP…)  

 
- associatives (accompagnement à la 

scolarité, activités de loisirs, activités 
sportives…) 

 
 
 
 
 (Préciser) : ………………………………………………….…………….. 
…………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….………………………. 
 (Préciser) : ………………………………………………….…………….. 
…………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….………………………. 
 

Nature des principales difficultés observées : 
 

 Scolaires1     Sanitaires1     Environnementales1 
 Educatives1     Sociales1     ………………………………… 



Préconisations ou propositions de la structure à 
l’origine de la saisine, sur la base des besoins 
identifiés : 
 
…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………. 

Observations et demandes du bénéficiaire ou de sa 
famille : 
 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

Fait à …………………………., le ……………………………. 

 
 
 
Signature du responsable de la structure à 
l’origine de la saisine : 
 

Le (les) responsable(s) légal(aux), 
déclare(ent) : 

- avoir été informé(s) par la structure, de 
la démarche qui lui (leur) est proposée, 

- accepter que la situation de son (leur) 
enfant soit discutée en Equipe 
Pluridisciplinaire de Soutien2. 

 

Signature du (ou des) responsable(s) légal(aux) : 
 

 

                                                                                                                                                                    
1
 Difficultés scolaires : non acquisition des compétences de base, difficulté de concentration ou d’attention, décrochage ou 

absentéisme - Difficultés sanitaires : non-compréhension ou refus d’engager des démarches de soins - Difficultés 
environnementales : influence du quartier sur l’enfant - Difficultés éducatives : manque de limites ou de cadre, enfant agité 
voire violent - Difficultés sociales : difficultés familiales (logement, précarité financière, chômage…) impactant la vie de l’enfant. 

 

2
 L’EPS est composée de représentants de l’Education Nationale (directeur d’école, médecin scolaire, psychologue scolaire…), de 

l’Agence Départementale de la Solidarité (adjoint socio-éducatif, assistante sociale…), de la prévention spécialisée (éducateur de 
rue) et du coordonnateur du PRE. Les parents peuvent également y participer, à leur demande. 


