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1) Identité de l’élève
	NOM
	

	Prénom
	

	Classe
	

	Date de naissance
	

	Nom des responsables légaux
(Mr et Mme …..... + Adresse + N° de Tel)
Lieu de vie si parents séparés.
	


Fratrie :
	NOM
	Prénom
	Lieu de scolarité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



2) Parcours scolaire de l’élève
Cursus scolaire :
	
	6e 
	5e 
	4e 
	3e 
	Autre

	Année Scolaire
	
	
	
	
	

	Lieu

	
	
	
	
	



3) Parcours spécifique et aide
Parcours Spécifique :
 Cliss en école primaire                                                         Durant quelle classe ……………………………..
 SEGPA                                                                                     Durant quelle classe ……………………….……..
 ULIS                                                                                         Durant quelle classe ………………………………
 PPRE / PPRE Passerelle                                                        Durant quelle classe ………………………………
 Parcours individualisé                                                          Durant quelle classe ………………………………
 Classe relais                                                                           Durant quelle classe ………………………………
 Dima                                                                                        Durant quelle classe ………………………………
 Compétence +                                                                       Durant quelle classe ……………………..……….
 Elève primo-arrivant                                                            Durant quelle classe ………………………………
Prise en charge FSL              Oui             Non                    Nombre d’heures ……………………………..…..
Elève suivi par la MDPH      Oui             Non :
                                  Difficulté : ……………………………………………………………………………………….
                                  Y-a-t-il une AVS                                Oui                   Non
                                  Y-a-t-il un matériel spécifique       Oui       Non     Lequel ...............................    
 Aide spécifique extérieur :
SESSAD                     Oui            Non                  Date de la prise en charge …………………………………….
Orthophoniste        Oui            Non                  Date de la prise en charge …………………………………….
Autre                        Oui            Non                  Date de la prise en charge …………………………………….

4) Contexte scolaire
 Absentéisme                 Comportement                 Résultats scolaires                 Intégration
PERSONNE RESSOURCE DU COLLEGE A CONTACTER         Nom : …………………………………………………………………
                                                                                                      Tel : …………………………………………………………………...
