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Liberté = Egalité = Fraternité Annexe 2
REPUBLIQUE FRANGAISE
academie
Versailles Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)
REGION ACADEMIQUE 5 141 ;
s Demande des parents, du responsable légal ou de I’éleve majeur
MINISTERE , .
DE LU'EDUCATION NATIONALE, Année scolaire : 20.. / 20..
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

A adresser au directeur d’école ou au chef d’établissement

Nom, prénom et adresse de |'éleve

Date de naissance : .....ccceuuu.... A [ i
Nom, prénom et adresse des parents ou responsables |égaux

Adresse leCIrONIQUE : .....coueieiveeeeerieeeeerte e et eer et et sreeae e @ e
N° de télephone : .....cccciveveiceee e
Ecole / Etablissement fréquenté(e) et adresse :

Parmi les dispositifs d’accompagnement suivants, lesquels ont déja été mises en place ?
e Un Programme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) a été mis en place par les

enseignants : oui J Non [OJ
e Un Projet personnalisé de scolarisation (PPS) a été mis en place antérieurement :
oui [ Non [

L’éleve bénéficie-t-il ou a-t-il bénéficié de prises en charge extérieures (orthophonie, ergothérapie...) ?
oui [J Non [

Si OUI, précisez, en indiquant la période pendant laquelle cette prise en charge a été effective :

JE SOUSSIGNA.........ooeeeieie et ettt e te s te st e e e s et et s eaeeteateste e e s seasestesbesaas et ennane st steeenen sollicite
la mise en place d’un plan d’accompagnement personnalisé

Signature des parents ou du responsable légal ou de I'éléve majeur



