
Saisine de l’Equipe Mobile d’Appui à la Scolarisation 

des Enfants en Situation de Handicap (EMAS)
IDENTIFICATION

Circonscription 

IEN 

Rappel de la situation

Etablissement  Date

CHOIX de l’EMAS SAISIE (secteur géographique)

         Bassin Chambéry-Aix 

               => Emas & co (APEI)                  
154 Avenue de Saint Simond, 73100 Aix-les-Bains

Secr.emas@apei73aix.org                   
04.79.63.78.77

  Bassin Tarentaise-Maurienne-Combe                
=> OVE

marielaure.chabert@fondation-ove.fr

06.23.30.65.76

TYPE d’ACTION SOUHAITEE

Description

Durée / 
fréquence

Objectifs 
visés

Pour l’élève :

Pour la classe :

Pour l’école/l’établissement :

Pour l’enseignant / l’équipe :

EVALUATION & SUIVI 
(L’équipe saisie produit un bilan de son action ; à annexer à la saisine)

Evaluation (plus-value)

Suivi 
Date 

Date 

Date 

Ce document est à envoyer à l’une des 2 structures portant une EMAS, en fonction de la localisation géographique de l’établissement 
concerné.
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