DISPOSITIF ACCOMPAGNEMENT ÉDUCATIF PERSONNALISÉ
Fiche de liaison

Transmise au coordinateur à la réussite éducative
suite à l’information reçue le ... / … / …… par le coordinateur à la réussite éducative

concernant la signature de la demande d’entrée dans le dispositif par les responsables légaux
	Date :

	École : 

	Noms – Prénoms de l’élève :



	Date de naissance : 


	Classe : 

	Critères de repérage


	Retards et difficultés scolaires rencontrées

(préciser de quels types : compréhension, lecture, difficultés d’expression, …)

	

	Absentéisme

	

	Problèmes de comportement

(envers les autres élèves, envers les enseignants, envers les différentes structures dans lesquelles il est accueilli, …)


	

	Malaise ou rupture relationnelle avec la famille


	

	Problème d’épanouissement personnel


	

	Problème d’hygiène et de santé

(obésité, soins dentaires, …)


	

	L’élève bénéficie-t-il d’une autre prise en charge ?

(APC, orthophonie, CMP, aide aux devoirs, …)
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