Fiche retour Famille suite a la tenue de I'Equipe
Pluridisciplinaire de Soutien

DAte dE I'EPS : ceeeeeeeerenereerirnenereessrneeessssssseseesessssssessessssseseesenses

Membres présents (cochez) :
[0 Référent Territorial du PRE (Ville de Roubaix)
Poste Liaison Ecole Famille Quartier (Centre social)
Assistante sociale de college (Service social en Faveur de Eléves)
Assistante sociale de secteur (Service Social Départemental)
Conseiller Principal d'Education (Education Nationale)
Coordinateur de Réseau d'Education Prioritaire (Education Nationale)
Médecin scolaire (Education Nationale)
Infirmiere scolaire (Education Nationale)
Psychologue du PRE (Sauvegarde du Nord)
Réseau d'Aides Spécialisées aux Eléves en Difficulté (RASED, Education Nationale)
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Prénom et NOM de I'enfant : .......coverveeiveennenneensensnennssnsssesessnesssnessasssssesssnaes
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ClasSe : .eeevvveerrcrerecenressenresseneesseneesanes

ECOIE : uooeeeeeceeeeceeeerreeeecensereessereesneeesnsaesnnnne

L'interlocuteur désigné pour vous aCCOMPAGNET €St .....cccrveerreeerreerreersseecreeeesasesnneessesenses ,
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Coordonnées tEIEPONIGUES : ......cceeeriirruierreinrreecrenerseeeseneesseessssessssessessssnsesnssssssesssassses

Il / elle prendra contact avec vous par téléphone dans les jours a venir pour convenir d’un
premier entretien



Fiche retour Repérant suite a la tenue de I'Equipe
Pluridisciplinaire de Soutien

Date de I'EPS :

Prénom et NOM de I'enfant : ......coveiveiineinnenneinneenneenseeineeessnessssesssssessesssnees
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L'interlocuteur désigné pour accompagner la famille st ........ccceerveerreerverneerrvecreeecenenennenne ,
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