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Document strictement confidentiel

=}/ Soyaux hoto de
FICHE DE SAISINE lenfant

Programme de Réussite Educative

Année scolaire 2024/2025

Le Programme de Réussite Educative s'inscrit dans la loi de la cohésion du 18 janvier 2005. Le PRE
s'adresse aux enfants de 2 a 16 ans présentant des signes de fragilité et résidant sur le quartier
prioritaire « Champ de Manceuvre » définis par la politique de la ville.

Cette fiche est a retourner impérativement a eclair-soyaux@ac-poitiers.fr

Date de la demande.: ..........................

COORDONNEES DU PROFESSIONNEL / PRESCRIPTEUR DE LA DEMANDE
Structure / Etablissement
NOM

Prénom

Fonction

Téléphone

Mail

COORDONNEES DE L'ENFANT
NOM

Prénom

Sexe

Date de naissance

Adresse

Classe

Etablissement

ACCOMPAGNEMENTS MIS EN PLACE (Rased, MDS, €tC.) : .cccveveererireeerieineneeeseseeesieeeveseenes

COORDONNEES DES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX
NOM

Prénom

Lien de parentalité
Adresse
Téléphone

Mail

NOM

Prénom

Lien de parentalité

Adresse

Téléphone

Mail
Programme de Réussite Educative
Equipe du PRE : pre@mairie-soyaux.fr / 05 45 94 20 80/ 06 78 42 13 83

REP +
Coordination REP : eclair-soyaux@ac-poitiers.fr / 06 59 11 35 04
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DESCRIPTION DE LA SITUATION

Domaines des fragilités a classer (1 étant le plus prioritaire)

O Scolaire O Educatif OSociaI OSanté/ bien-étre OCuIture/Loisirs OParentaIité

PRECONISATIONS EVENTUELLES A METTRE EN (EUVRE (Prescripteur)

Pour I'enfant : Pour les parents :

PRECONISATIONS EVENTUELLES A METTRE EN CEUVRE (Réservé REP +)
Typologie du profil (2 ou 3): ............. EPS exceptionnelle : O oui ONon

Pour I'enfant : Pour les parents :

Jautorise l'apposition de la photo de mon enfant sur cette fiche : O oui ONon

Je soussigné(e) Monsieur/ Madame ......c.ccccoceveeveenenenennnes donne mon accord au PRE pour

échanger de cette situation avec les partenaires présents lors des équipes pluridisciplinaires de
soutien (EPS).

Signature ......ccceeeveeeennene Date

Programme de Réussite Educative

Equipe du PRE : pre@mairie-soyaux.fr / 05 45 94 20 80/ 06 78 42 13 83
REP +

Coordination REP : eclair-soyaux@ac-poitiers.fr / 06 59 11 35 04
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