	Compte-rendu d’équipe éducative 
        Date :         /         /
	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
                 Année Scolaire : 201    / 201  

	Nom: 


	Prénom: 
	Date de naissance:   ____   /  ____   /  ________

	Adresse


	
	Sexe :  M F 

	Établissement scolaire fréquenté:


	
	Téléphone:


Les représentants légaux

	 père Nom
	Prénom
	Téléphone

	Adresse (si différente de l'élève)


	
	


	mère
Nom
	Prénom
	Téléphone

	Adresse (si différente de l'élève)


	
	


	Eventuellement le service social de référence

	Personne référente
	

	Adresse (si différente de l'élève)


	
	Téléphone


	
	Cursus scolaire

	Année scolaire
	Etablissement fréquenté
	Classe suivie
	Aménagements particuliers
	Service de soins intervenant
	Autres intervenants

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Nom, prénom de l’élève                                                                                                                   date       /        / 
	
	Compte-rendu d’équipe éducative 



	Rédigé par :                                                                  Qualité : 
Les personnes présentes

	Nom-Prénom
	Fonction
	Signature
	Nom-Prénom
	Fonction
	Signature

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Synthèse des besoins de l’élève :

Acquis et Difficultés  repérés - Niveau scolaire. Stratégies, actions déjà en place. Objectifs de la scolarisation. Etc.…
En cas de désaccord entre les différents membres de l’équipe éducative, préciser l’avis  de chacun.

.

NOM PRENOM                                                                                                    DATE 


	Equipe 

éducative
	Proposition de l’équipe éducative pour

                                                l’organisation de la scolarité



	Pour l’année en cours                   Scolarisation en milieu ordinaire                            En classe de :

:
	

	Pour l’année scolaire prochaine:  Scolarisation en milieu ordinaire                            En classe de

                                                     □  choix à définir plus tard

	Proposition à la famille de saisir  la maison Départementale de l’Autonome (MDA)  pour demander...

	La scolarisation dans un dispositif ressource, CLIS (1,2, 3 ou 4) ,  ULIS  , établissement spécialisé (ITEP,  IME )

	L’accompagnement par un service de type  SESSAD 

	La présence d’une Auxiliaire de Vie Scolaire (AVS)

Pour tout dossier pour la MDA, la famille est invitée à contacter  l’enseignante référente pour la scolarisation des élèves handicapés
Mme Sandra CAUJOLLE

Pour Rives, Paladru, le Pin, Moirans et Tullins :
Adresse : Collège Robert DESNOS     101 Place de la Libération BP 102

                38 146 RIVES

Téléphone :       04 76 91 24 86

Fax (collège) :   04 76 91 16 99

Mél: ash38-voiron1@ac-grenoble.fr

M. Jean-Philippe DARBIGNAC 
Pour Bilieu,Charavines,le Grand Lemps :
Téléphone :        
Mél : ash38-bievre-valloire@ac-grenoble.fr


	Autres propositions 

	demande  de Matériel Pédagogique Adapté pour les élèves avec handicap sensoriel ou moteur  et avec un PPS(demande à l’IA),   

	L’accompagnement par un service extérieur, CMP, CAMSP, CADIPA etc.. (démarches de la famille)

	 L’aménagement du temps de scolarité 



	 l’aménagement des locaux (mairie), 

Autres

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

En cas de désaccord entre les différents membres de l’équipe éducative, préciser les propositions de chacun.
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