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ANNEE SCOLAIRE 2025/2026

A remplir par tous les parents d’éléves

Accueil des éléves a besoins éducatifs particuliers qui nécessitent la mise en place d’'un PAP

(Plan d’Accompagnement Personnalisé)

NOM Prénoms du représentant légal :

1- [l Mon enfant (NOM et Prénoms)
ne bénéficie d’aucun Plan d’Accompagnement Personnalisé ( PAP) en secondaire
et je ne souhaite pas en demander pour I'année 2025-2026

2-|_Mon enfant bénéficiait 'année derniére d’un dispositif d’accompagnement pédagogique (PAP)
prévoyant les aménagements et adaptations pédagogiques. Je vérifie que le collége transmette
bien le dossier PAP au lycée pendant la période d’inscription et :

- | Je souhaite la mise en place d’un PAP lycée .

Pour cela je m’engage a contacter le professeur Principal de mon enfant, rapidement en début
d’année, afin de rédiger avec lui le PAP lycée. Je joins a cette demande tout document
d’aménagement d’examen

Lien pour le PAP lycée : https://demarchesadministratives.fr/formulaires/plan-daccompagnement-

personnalise-pap-document-en-mise-en-oeuvre

-1 je ne souhaite pas la mise en place du PAP lycée

3E| Mon enfant ne bénéficiait pas I'année derniére d’un dispositif d’accompagnement
pédagogique (PAP) et je souhaiterais pour cette prochaine année scolaire la mise en place d’un PAP
prévoyant les aménagements et adaptations pédagogiques. Pour cela je m’engage a contacter le
professeur Principal de mon enfant, rapidement en début d’année, afin de rédiger avec lui le PAP
lycée. Je joins a cette demande ; Ce nouveau dispositif PAP devra étre validé par le médecin scolaire

Fait a St LOUIS le :

Signature du représentant légal



