Date de la demande : _____________________
Etablissement : _________________________________________________________________________________________________
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	Fiche de saisine
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	N° 03.F.095 v0




	Emetteur : EMAS
	Création le 4/11/2019
	Mise à jour le 11/09/2020
	Page 2 / 2

	Qui exploite ? Intervenants EMAS
	Lieu clast : classeur dédié
	Durée clast : 1 an
	Durée archive : idem




Demandeur :

Fiche établie par : _________________________________________
Fonction : __________________________________________________
Adresse mail : ______________________________________________
N° de téléphone : __________________________________________
Elève ou situation :

Prénom : ____________________________________________
Age : _________________________________________________
Classe : ______________________________________________



Objet de la demande :

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________________
Impact des difficultés rencontrées pour le professionnel : [footnoteRef:1] [1:  Entourez la note qui correspond au degré d’impact ou de gravité des difficultés rencontrée.] 


    

	    		     	1	        2	              3	      4                 5	                6                7               8	


	 

   Faible	              		  Moyen	               Élevé	   	 Impossibilité d’enseigner
		  				   	         	         
 
Commentaires : _________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________

Attentes et besoins du demandeur :

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________


Réponse de l’EMAS :

Date de réception de la demande : __________________________________
Avis favorable      [image: ]   		Date de la première intervention : ______________________________
Avis défavorable  [image: ] 		Motifs et/ou préconisations :
 ___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
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