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Fiche de renseignement demi-pension

en vue de |"attribution d'un accompagnement par un AESH sur le temps méridien

ANNEE SCOLAIRE :

A renseigner par la collectivité (1D public) ou I'organisme (1D-2D privé sous contrat) en charge de
I'organisation de la demi-pension

Nom de la collectivité (1D public) / de I'organisme (1D - 2D privé sous contrat) :
Identité de la personne a contacter:

Mail :

Numéro de téléphone :

Informations relatives a I'éléve concerné par la demande

Nom et prénom de |'éléve :
Ecole ou établissement d’affectation :

Cet éléve bénéficiait-il jusqu'alors un accompagnement spécifique sur le temps méridien au titre de son handicap ?
Ooul NON

Si oui, cet accompagnement était-il assuré par un personnel exercant en tant qu’AESH sur le temps scolaire ?
Oul NON

Si oui, merci d'indiquer I'identité de I'AESH :

Informations relatives a I'organisation spécifigue de la demi-pension

Temps et horaires dévolus au repas :
Temps et horaires hors repas :

Modalités de service du repas:  SELF Service a table

Quels espaces et quelles activités sont prévus pour les éléves en dehors du repas (cour, salles de classe...) :

Avu regard de l'organisation de la restauration scolaire, quels sont les éléments que vous souhaitez apporter
pour appuyer ou non la présence d’une aide humaine pour accompagner cet éléve ?




