
ANNEXE 3
SAISINE DE LA CELLULE DÉPARTEMENTALE
CIRCONSCRIPTION :
Date de la demande :





IDENTITÉ DE L’ELÈVE ET RENSEIGNEMENTS ECOLE
NOM /Prénom   			Date de naissance :  
Classe : Ecole : 
Adresse :
Téléphone :			Courriel : 
Nom de la directrice ou du directeur :
Nom de l’enseignant :
MOTIF DE LA DEMANDE	
	












ACTIONS MENÉES AU NIVEAU DE L’ECOLE ET DE LA CIRCONSCRIPTION (PRÉSENTATION DANS L’ORDRE CHRONOLOGIQUE AVEC MENTION DES DATES ET LE CAS ECHEANT DES PARTENAIRES SOLLICITES)	
	














Nom et signature de l’IEN :



Retourner cette demande complétée par courriel : cellulesituationscomplexes31@ac-toulouse.fr
[bookmark: _GoBack]Joindre tout document utile à la compréhension de la situation (fiche d’analyse de la situation, compte-rendu psychologique, médical, du.de la conseiller.e pédagogique, éventuellement de l’ERS).
