
FICHE A RETOURNER : 
par messagerie électronique : ce.casnav-carep@ac-nancy-metz.fr 

OU par courrier ; RECTORAT de Nancy-Metz 
CASNAV-CAREP - Site de Saurupt 

C.O. n° 30013 -  54035 NANCY cedex

Enseignant :  ..................................................................   Autre fonction : (merci de préciser) .................................. 

Nom de l'établissement : .......................................................................................................................................... 

Nom du directeur ou du chef d’établissement : ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

Code postal : …………………………………..   Commune  : ……………………………………………………………………………………………… 

Circonscription (1er degré) ou bassin (2nd degré) : ………………………………………………………………………………………………..... 

Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

↘  L'élève :

Nom (3 premières lettres) :  ..........................................   Prénom : ........................................................................... 

Date de naissance : .......................................................   Pays précédant l’arrivée en France : ................................ . 

L’élève est dans l’établissement depuis : ................................................................................................................. . 

→ Scolarisation antérieure :

▪ L’élève a-t-il déjà été scolarisé antérieurement ? :   Oui   Non 

▪ L’élève a-t-il déjà été scolarisé en France antérieurement ? Oui      Non 

Si oui, date et lieu de la scolarisation précédente en France :……………………………........................................................ 

→ Scolarisation actuelle :

▪ Niveau de la classe ordinaire fréquentée : …………………………………………………………………………………………………………… 

▪ L’élève est-il affecté dans une UPE2A ?  Oui  Non 

→ Langues de l’élève :

Langue(s) parlée(s) à la maison :  .............................................................................................................................. 

Langue de scolarisation précédente : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Autre(s) langue(s) parlée(s) :  .................................................................................................................................... 

Remarques :  ............................................................................................................................................................. 

↘  Besoins de l'équipe pédagogique :

 Tests de positionnement en compréhension écrite de la langue de scolarisation précédente et en
mathématiques :

o Ils sont disponibles dans de nombreuses langues à cette adresse :   https://www.reseau-
canope.fr/eana-outils-devaluation-en-langue-dorigine.html (attention à bien consulter l’onglet
Mode d’emploi) 

o Si vous n’y trouvez pas la langue que vous cherchez, envoyez-nous un mail.
 Pour tout conseil pédagogique et/ou prêt de documents concernant la scolarisation d’un élève allophone,

vous pouvez contacter le CASNAV-CAREP au 03 83 86 27 33 du lundi au vendredi de 8h30 à 12h30 et de
13h30 à 16h30.

Accueil d'un élève allophone 

nouvellement arrivé (EANA) 
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