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’/‘ La Salle Troyes
Fréras des Ecoles Chrétiennes

ETUDIANT(E) NOm & ..o, Prénom ...

Date de NAISSANCE & wevveveeieeeeeeeeeeeieee e eeeeeeens Classe A’ @NtIrEe : ...ueeiieieieeeeeee et eeeees

Dans sa scolarité antérieure, votre enfant a-t-il bénéficié :

d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) oui [] non [

Le PAI concerne les éléves atteints de maladie chronique, d’allergie et d’intolérance alimentaire
SiOuUl :
e Année scolaire du dernier PAI : 20..... / 20.....
e Joindre IMPERATIVEMENT a cette fiche :
v La copie des mesures inscrites dans le dernier PAI
v" Un courrier demandant le cas échéant la reconduction de ces mesures pour 'année
scolaire 20...../20.....

Si NON, envisagez-vous de demander un PAl oui [l non [

pour votre enfant: Si oui, rédiger un courrier de 1¥* demande selon
modele joint au verso

d’un Projet d’Accompagnement Personnalisé (PAP) oui [ non [

Le PAP concerne les éléves présentant des difficultés scolaires durables en raison d’un trouble des
apprentissages, comme les troubles "Dys"
Si OUl :
e Année scolaire du dernier PAP : 20..... / 20.....
e Joindre IMPERATIVEMENT a cette fiche :
v' La copie des mesures inscrites dans le dernier PAP
v" Un courrier demandant le cas échéant la reconduction de ces mesures pour 'année
scolaire 20...../20.....

Si NON, envisagez-vous de demander un PAP  oui [ non [

pour votre enfant Si oui, rédiger un courrier de 1** demande
selon modéle joint au verso
[ ]Troubles « Dys » oui ] non [J
[]Suivi « orthophonie »  oui [ non [J

(joindre un bilan orthophonique de moins de 3 ans)
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d’un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) oui [ non []

Le PPS concerne les éléves dont la situation répond a la définition du handicap défini dans I’article
2 de la loi de 2005 et pour lesquels la MDPH s’est prononcée sur la situation de handicap

Sioul:

e Année scolaire de mise en place du PPS : 20..... / 20.....

o Typedehandicap : .cccccveveiiivcieii e

e Difficultés psychologiques éventuelles (préciser) : ....
= Suivi psychologique : ......ccccocovveeciveeineens oui LInon O
=  Nom et coordonnées du psychologue : ......c.cceeeevevienrvrcecesiennnns

e Joindre IMPERATIVEMENT a cette fiche :

v La copie de la notification MDPH

v'  La copie des mesures inscrites dans le PPS
v

Si NON, envisagez-vous de demander un PPS ouiJ non [

pour votre enfant : Si oui, saisir la MDPH et rédiger un courrier
de 1% demande selon modéle joint au verso

d’ un Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) oui L1 non [

SiOUl :
e Année scolaire de mise en place : 20...../20.....
e Joindre IMPERATIVEMENT a cette fiche la copie du PPRE
d’aménagements pour le passage des épreuves d’examen oui [ non [J
SiOUl :
e Année scolaire de la derniére décision d’aménagement : 20..... / 20.....

e Examen pour lequel les aménagements ont été accordés : ......ccoovvvvevevereceierennenen.
e Joindre IMPERATIVEMENT a cette fiche :
v" La copie des mesures d’aménagements d’épreuves
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Modéle de courrier de demande d’aménagements pour la scolarisation

M.ouMme ......oovvvveiieann..
AdIESSE .o,
Lycée La Salle — Groupe St-Joseph
a l'attention de I'Infirmiére
21 rue du Cloitre St-Etienne
10000 TROYES
Madame,
JB SOUSSIONB(E) . . ettt ettt e e e ,

pere, mere, représentant légal, de l'enfant ............ ..ot

demande pour la rentrée 2026 la mise en place d’un :

71 P.A.L. (Projet d’Accueil Individualisé)
71 P.A.P. (Projet d'Accompagnement Personnalisé)
71 P.P.S. (Projet Personnalisé de Scolarisation)

11 P.P.R.E. (Programme Personnalisé de Réussite Educative)

A cet effet, vous trouverez ci-joint les documents médicaux nécessaires a la constitution du dossier.
Je me tiens a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Dans l'attente de votre contact, recevez, Madame, I'expression de mes salutations distinguées.



