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Vous scolarisez un ou plusieurs élèves diagnostiqués avec autisme. Vous ressentez le besoin d’être accompagné pour répondre au mieux aux besoins des élèves. 
Vous trouverez ci-dessous le protocole de saisine du Professeur Ressource TSA. L’intervention peut prendre différentes formes :

· S’il y a un diagnostic de TSA, on proposera alors :

· Une observation en classe, en récréation (en fonction des difficultés rencontrées) ;

· Un entretien avec un ou plusieurs professionnels (enseignant.s, infirmière scolaire, psychologue de l’EN, RASED, AESH) ;

· Des échanges téléphoniques ou par mail.

· S’il n’y a pas de diagnostic ou s’il est en cours de diagnostic, il n’y aura pas d’observation en classe. On pourra organiser (en fonction des situations et de leur caractère « exceptionnel ») :

· Des entretiens avec un ou plusieurs professionnels (enseignant.s, infirmière scolaire, psychologue de l’EN, RASED, AESH) ;

· Des échanges téléphoniques ou par mail.

Coordonnées :

Aurélie Barilt-Germain

dsden76-prtsa@ac-normandie.fr 

02 32 08 98 81 / 06 46 09 94 96
Protocole de saisine :

1. L’enseignant demandeur remplit la demande d’aide.

2. Il la donne à sa cheffe / son chef d’établissement pour signature.

3. La cheffe / le chef d’établissement envoie la demande d’aide à l’IEN ASH à l’adresse suivante : 

· Adresse fonctionnelle : dsden76-prtsa@ac-normandire.fr
· Et en copie : dsden76-pole-inclusif@ac-normandie.fr
4. L’IEN ASH valide ou non la demande.
5. La professeure ressource TSA prend contact avec l’enseignant demandeur pour répondre aux besoins de ce dernier.

Si observation :

1. La professeure ressource propose plusieurs dates à la personne demandeuse pour une observation en classe et/ou récréation.

2. A la suite de l’observation, un temps d’échange peut être organisé avec une ou plusieurs des personnes citées ci-dessous en fonction de la demande de l’équipe :

· Avec l’enseignant concerné par le temps d’observation

· Avec le professeur principal

· Avec l’AESH

· Avec un membre de la direction (chef.fe d’établissement, adjoint)

· Avec le CPE

· Avec l’infirmière

3. Un compte-rendu écrit peut être réalisé. Il est également envoyé à l’enseignant référent.

Informations administratives
Demande formulée le :

Par (nom et fonction) :

Nom de l’établissement :
Etablissement :
· Collège
· Lycée général

· Lycée professionnel
· REP

· REP + 

Adresse :
Téléphone :

Courriel :
Nom du chef d’établissement :

Professeurs concernés (nom et discipline) :

Noms et coordonnées :
· Enseignant référent du secteur handicap :

· Psychologue de l’Education nationale :

· Médecin de l’Education nationale :
Elève
Diagnostic : oui / non (si oui, qui l’a fait :




)
Nom et prénom de l’élève :

Date de naissance :





Classe :
Cursus scolaire

	Année scolaire
	Ecole / Etablissement
	Classe

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Au sein de l’établissement
L’élève bénéficie d’un :

· PPRE

· PAP

· PAI

· PPS/ reconnaissance de handicap de la CDAPH, ce PPS mentionne :

· Une aide humaine 

· Si oui, l’élève dispose-t-il de l’aide ? Oui / non
· Si oui, quel est le nom et prénom de l’AESH ?
· Nombre d’heures par semaine :
· Demande(s) en cours :

Aides extérieures
Thérapeutique, soins :
· Oui

· Si oui, sur le temps scolaire : oui / non

· Lesquels ? (à préciser SVP) :

· Non 

· Demande(s) en cours : oui / non

Educateurs spécialisés autisme :

· Oui

· Si oui, sur le temps scolaire : oui / non

· Coordonnées :

· Non

Objet de la demande
	Selon vous, quel est le frein à une inclusion en classe ?
	

	Les points d’appui, les domaines de réussite et centre d’intérêts de l’élève
	

	Les points de difficultés
	

	Positionnement de l’élève au niveau des apprentissages
	

	Indications concernant son comportement
	

	Indications concernant ses interactions sociales
	

	Indications sur son profil sensoriel (hyper ou hypo sensibilités…)
	

	Aménagements déjà mis en place
	Effets produits

	
	


	Objectif de la demande d’aide
	


Emploi du temps de l’élève

L’emploi du temps doit indiquer les horaires des différents accompagnements de l’élève :

· Interventions RASED

· Accompagnement par un AESH

· Suivis thérapeutiques au sein et en dehors de l’école (CMP, psychologue, orthophoniste…).
· Tout autre élément impactant le temps de présence de l’élève en classe (piscine, sortie…).
Possibilité de joindre l’emploi du temps à la place du modèle ci-dessous.
	
	Matin
	Midi
	Après-midi

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	


Rappel : 
La cheffe / le chef d’établissement doit informer la famille de cette demande d’intervention auprès de l’élève. 
Merci de bien vouloir prévoir un temps d’échanges avec le ou les professionnels qui accompagnent cet élève.
Date :

Validation de la cheffe / du chef d’établissement :
Mot à destination des responsables légaux
Madame, Monsieur,

Le chef d’établissement de votre enfant souhaite faire intervenir la Professeure ressource TSA afin de mieux répondre aux besoins éducatifs particuliers de votre enfant. 
L’enseignant.e Ressource TSA est chargé.e d’accompagner les équipes pédagogiques des écoles et des établissements scolaires et d’intervenir directement auprès des enseignants scolarisant dans leurs classes des élèves avec des troubles du spectre de l’autisme.
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