Commission des DJE:S etde tAutonomie| [0\ UL AIRE DE DEMANDE D' ACCOMPAGNEMENT
Personnes Handicapés PAR UN AUXILIAIRE DE VIE SCOLAIRE
des

Bouches du Rhone

Les 4 pages de ce document seront complétées par 'Equipe de Suivi de la Scolarité et retournées a la MDPH.

Il sera obligatoirement accompagné du PPS, et des éléments du dossier de base (Feuilles des synthéses des
éléments médicaux, psychologiques, scolaires, sociaux si nécessaire).

Pour |’ éléve
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e Datedenaissance: ../../....
e Sexe: O Gargon O Fille
o EtabliSSEMENT SCOIAINE & ... e e e e

e Classe (annNée encours) @ .......coeveveninenenennnn.

Responsables |égaux
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. Tél. Fixe: ..../....0....0[....[1...Tél.Portable: .../ ....01....01....[....

PROPOSITION DE L'EQUIPE DE SUIVI DE LA SCOLARITEREUNIELE: .. /.. /....

o Nombre d’heures d’accompagnement nécessaire : . ... heures.

(mise en ceuvre en fonction des moyens)

DUIEE PrEVUE : ..ottt e et e et e e een e

Période scolaire concernée : 20..../20.... (oudu .. /.. /20....au .. /.. /20....)
Classe dans laquelle sera affecté I'éleve : ............coceovveinnis

Sur cetableau, précisez Horaires Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi

O Les temps de présence de
I'éléve a I'école, ou college, ou
lycée, pendant lesquels la
présence de I'AVS est
souhaitable.

O Les temps de présence de
I'éléve dans I'établissement
scolaire, sans 'auxiliaire.

O Les temps de prises en
charge extérieures de I'éleve.
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PROTOCOLE D’ACCOMPAGNEMENT
D’UN ELEVE HANDICAPE
PAR UN(E) AUXILIAIRE DE VIE SCOLAIRE

Demande d’attribution d’AVS pour I'année 20 ... - 20 ...

Nomet prénomdel’ Bleve :........ccov i,

Nom del’auxiliaire actuel (Sil yalieu) : .......ccooiiii i Quotité: ...............
A B L ettt e e e e e e e
Téléphone: 04/.../...1...[... -06/../...[1../..

Apresavoir défini I'évaluation de |’ autonomie et le besoin d’accompagnement de
I’ éleve, détaillez précisement lestaches qui incomberaient al’AVS.

0 Aide aux déplacements dans I’ établissement scolaire
Q Aide al’installation matérielle dans |a salle en début d’ activité

Aide pendant les cours Colonneréservéea
Préciser lanature deI'aide (ex : prise de notes, aide ala concentration, répétition des consignes, aide I'EPE

dans les manipulations d’ outils, etc.) Evaluation des

propositions

Activités pédagogiques hors de’ établissement scolaire
L’ accompagnement est-il nécessaire lors des sorties scolaires ? des classes transplantées ? Précisez les
besoins.

Aide en dehorsdes cours
Préciser (ex : intervention en appui des gestes de la vie quotidienne (toilettes, repas), accompagnement
jusqu’au lieu de soins, garderie, etc.)

Est-il prévu un accompagnement dans des lieux extra scolaires (transports, loisirs, activités culturelles
ou sportives, et.)

Taches particuliéeres (soinsautorisés, portage, change de couches ou de vétements, etc.) : (définis
avec le responsable du service de soins et le médecin scolaire)
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