	FICHE  DE  SUIVI  DE L’ÉLÈVE 

	


NOM :                                                                                                                                     PRENOM :                                                                                                       Date de naissance : 
Ecole d’origine :                
	D
	Demandé par l'équipe
	MP
	Mis en place
	RF
	Refus famille
	RI
	Refus Institution


	
	
	Primaire
	6ème………
	……….ème………
	……….ème………
	……….ème………

	SUIVI EXTERIEUR
	Orthophonie
	
	
	
	
	

	
	CMP
 Référent
	
	
	
	
	

	
	Suivi éducatif 
Structure
	
	
	
	
	

	SUIVI   INTERNE
	PAI
	
	
	
	
	

	
	PPS

Motif : ……………..
	
	
	
	
	

	
	AVS
	
	
	
	
	

	
	PAP

Motif : ……………….
	
	
	
	
	

	
	ULIS – RASED : 
	
	
	
	
	

	
	PPRE
	
	
	
	
	

	
	UPE2A / FLE / FLS
	
	
	
	
	

	
	AS
	
	
	
	
	

	
	Psycho. EN

Bilan 
	
	
	
	
	

	
	Pb d’absentéisme
	
	
	
	
	

	ORIENTATION
	Doublement
	
	
	
	
	

	
	Projet SEGPA
	
	
	
	
	

	
	Autre : …….....
	
	
	
	
	

	FAMILLE
	Lieu de vie

Père/Mère/garde alternée/foyer/….
	
	
	
	
	

	
	Personnes vivant avec l’enfant
	
	
	
	
	

	
	Pays d’origine

Langue(s) parlée(s) et/ou lue(s) à la maison
	
	
	
	
	

	
	Rencontre(s) famille
	
	
	
	
	

	SUIVI SCOLARITE
	Niveau scolaire 

(de A à D)
	Maths
	
	
	
	
	

	
	
	Français
	
	
	
	
	

	
	Comportement  

(de 1 à 4)
	
	
	
	
	
	


Complément(s)d’information(s) ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
