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Montpellier, le 3 septembre 2015

L'Inspectrice d'Académie
Directrice académique
des services de I'éducation nationale de I'Hérault

a

Mesdames et Messisurs les Proviseurs

De lycées et lycées professionnels

Mesdames et Messieurs les Principaux

De colléges

Mesdames et Messieurs les COP

Mesdames et Messieurs les IEN

Mesdames et Messieurs les Directeurs d'écoles
Mesdames et Messieurs les infirmiers-es
RASED

OBJET : Demande d'intervention d'un médecin scolaire.

Pour hénéficier de l'intervention d'un médecin de I'éducation nationale, les établissements
devront contacter le secrétariat du centre médico-scolaire (CMS) dont ils dépendent :

» Par téléphone pour les situations graves et urgentes (maltraitance, meningite...).

» Par courrier, & I'aide de la fiche jointe (fiche de demande d'intervention) pour les situations
d'éléves nécessitant une évaluation médicale (graves difficultés scolaires, probléme
important du comportement, probléme de santé, scolarisation d'un enfant handicapé...).

Ceci permettra une premiére évaluation, afin de mieux adapter la réponse et de regrouper
plusieurs situations afin de limiter les deplacements.

Si vous n'arrivez pas a contacter le secrétariat du C.M.S., appelez le service Promotion de la

santé en faveur des éléves de la D.S.D.EN. :

Secrétariat ;
Mme DEVINE Marie-Christine ou Mme PONS Marie-Violaine :
au 04 67 9152 36/04 67 91 53 03 - Fax : 04 67 91 52 25

Mail : marie-christine.devine@ac-montpellier.fr ou marig-violaine.pons@ac-montpellier.fr
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de |'é3u(-]7i€fi nr;}TI‘:;JTWJII-i DEMANDE D'INTERVENTION
i DU MEDECIN SCOLAIRE
Heasseclatine En dehors des situations relevant de la protection de I'enfance
(maltraitance)
Nom du demandeur : Date de la demande :

Etablissement:

% Eléve concerné(e) :
o Nom Prénom :
e Date de naissance :
o C(lasse:

% Coordonnées de la famille :
e Nom Prénom:
o Téléphone :

% Motif de la demande :

Quel type d'intervention y a-t-il déja eu dans I'établissement (suivi CPE, Infirmier, A.S, RASED, COP,
rencontre avec les parents, équipe éducative...) ?

A votre connaissance y a-t-il eu un suivi extérieur (orthophonique, psychologique, médical, éducatif,
judiciaire, PRE/DRE...) ?

Merci de joindre tous les documents en votre possession (compte-rendu d'équipe éducative, bilan

orthographique.. .)
PS5 : Les parents ont bien sir été informés de la démarche pour les éléves mineurs.

Retour :




