Circonscription de l’Education nationale de Voiron 1


Formulaire de demande d’aide _ cycle 3
Date de la demande : ………………………
	Nom et prénom de l’enfant :
	Ecole :

	Niveau suivi :
CM1-CM2
	Date de naissance :
	Enseignant-e :

	Objet de la demande (précisez ce que vous attendez du RASED par rapport à cet élève) : 




Renseigner tous les items (même si les difficultés ne concernent qu’un domaine) et préciser les difficultés ou les points d’appui pour chaque grand domaine. 
	
	Oui
	Non
	Précisions

	Langage oral

	Compréhension de ce qui est dit
	☐
	☐
	

	Compréhension de ce qui est lu par un tiers
	☐
	☐
	

	Articulation correcte
	☐
	☐
	

	Syntaxe correcte 
	☐
	☐
	

	Vocabulaire de base attendu 
	☐
	☐
	

	Langage écrit

	Lecture

	Connaissance des sons
	☐
	☐
	

	Fluidité de la lecture orale
	☐
	☐
	

	Compréhension des textes lus (inférences)
	☐
	☐
	

	Ecriture

	Maîtrise du geste graphique
	☐
	☐
	

	Encodage phonétique de mots et de phrases
	☐
	☐
	

	Copie d’un texte sans erreur
	☐
	☐
	

	Production et écriture d’un texte sans modèle
	☐
	☐
	

	Révision et/ou amélioration de sa production
	☐
	☐
	

	Domaine logico-mathématique

	Compréhension du système de  numération décimale
	☐
	☐
	

	Sens donné aux opérations 
	☐
	☐
	

	Maîtrise des techniques opératoires
	☐
	☐
	

	Exploitation correcte des données numériques (résolution de problème)
	☐
	☐
	

	Calculs automatiques avec des nombres
	☐
	☐
	

	Domaine moteur

	Aisance corporelle et habileté motrice
	☐
	☐
	

	Relation à l’autre

	Accepte le contact physique de l’autre
	☐
	☐
	

	Respecte l’autre (agressivité, violence,…)
	☐
	☐
	

	Fuit le regard d’autrui
	☐
	☐
	

	Attitude

	Confiance en soi
	☐
	☐
	


	Motivation
	☐
	☐
	

	Comportement adapté
	☐
	☐
	

	Autonomie dans le travail
	☐
	☐
	

	Mémorisation
	☐
	☐
	

	Communication avec la famille

(Parents ou responsables légaux)

	Sont informés des difficultés
	☐
	☐
	

	En sont conscients
	☐
	☐
	

	Font un constat similaire à la maison
	☐
	☐
	


	    Un dossier a-t-il été déposé à la  MDA : ☐oui    ☐ non

	Si oui : quelle réponse a été obtenue ?

     ☐ refus                         ☐ notification précisez : ______________


	Suivis (antérieurs ou en cours) dont vous avez connaissance :

   Orthophoniste           ☐ oui         ☐ non               Date et durée : 
  CMP                              ☐ oui         ☐ non               Date et durée :
  RASED                          ☐  oui        ☐  non               Date et durée :
Autre : 

Autres informations pouvant aider le RASED :




        Afin d’organiser au mieux une éventuelle observation et/ou un suivi de l’élève merci de préciser ci-dessous les créneaux horaires à éviter (Intervenant, créneau bibliothèque, EPS…) :

	Jours
	Horaires
	Activités

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



