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Formulaire de renseignement 
Multi Péda 

8 rue des Champs Elysées 38100 GRENOBLE  

06.89.96.77.61 

contact@multipeda.fr 

www.multipeda.fr 

 

 

DATE DE RECEPTION : …………………………………………………………………………………………. 

Vos disponibilités pour un RDV téléphonique : ………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ce formulaire vise à faciliter la prise en charge de votre demande, la transmission des informations 

demandées n’est pas obligatoire.  

1. INFORMATIONS PERSONNELLES 

Noms et prénoms des parents : 

 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Nom et prénom de l’enfant : 

 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Demande effectuée par : La mère / le père / les grands-parents / autre : …………. 

……………………………………………………………………... 

Adresse du domicile : 

(précisez de qui) 

 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Autre domicile : 

(précisez de qui) 

 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Numéros de téléphone : 

(précisez de qui) 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Adresse e-mail du demandeur : ……………………………………………………………………… 

2. SITUATION SCOLAIRE 

Classe actuelle : 

Noter les enseignements de spécialité 

pour les lycéens et les langues 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Nom de l’établissement : 

Ou        CNED             IEF   

……………………………………………………………………… 

 Autre : ………………………………………… 

Dispositif d’aménagement :  ULIS      PPS       PAP/PPRE       PAI         Rien     

 AESH mutualisé(e) ou  AESH individuel(le) 

 Autre dispositif : ……………………………………………… 

EDT aménagé :     oui      non 

Précisions éventuelles :  

 

 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 
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Demande d’aménagements aux 

examens : 

 effectuée        en cours       souhaitée 

 non souhaitée        

Dépistage et/ou diagnostic 

actuel  (supposé ou connu) : 

 TDA/H       TSA       HPI  

 DYS : ….………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 Autre : .………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

Suivi médical/paramédical en 

cours : 

 Psychiatrie ou Pédopsychiatrie    

 Orthophonie      Neuropsychologie       

 Psychologie       Psychomotricité       Ergothérapie 

Autre :  ………………………………………………………… 

3. BESOIN DU SUIVI 

DUREE DE LA SEANCE : 

NOMBRE DE SEANCE/SEM. : 

 

Disponibilité de l’élève : 

(jours + plages horaires) 

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

Matières : 

 

 Français      Maths       Histoire/géo     Anglais     

 Physique-Chimie       Autre : …………………………….. 

……………………………………………………………………… 

Objectif(s) du suivi : 

 

 

 

 

 Aide aux devoirs et réexplication des leçons 

quotidiennes 

 Aide à l’organisation/planification/exécution globale 

 Reprise/renforcement des notions antérieures  

 Méthodologie  

 Maintien à la scolarité (situation de décrochage 

scolaire) 

 Travail sur l’estime et la confiance en soi 

 Travail métacognitif sur les apprentissages scolaires 

Suivi pendant les vacances 

scolaires :       oui      non 

     

 Automne      Noël        Hiver      Printemps     

Remarques/ 

Questions : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


