Le contenu de cette fiche est

G@Nk IDENTIE]L strictement confidentiel.
Nous vous recommandons
) de la garder a I'abri des regards
et d’utiliser uniqguement les initiales

des eleves.
Identification Identification
Initiales de I'éleve n° de 'éleve Initiales de I'éleve n° de 'éleve
Date de naissance (jour/mois/année) Date de naissance (jour/mois/année)
Teléphone Teléphone
Contact principal Contact principal
Lien avec I'élgve (cocher) : Lien avec I'8léve (cocher) :
Omere Opere O Autre (préciser) : Omere Opere O Autre (préciser) :
['éleve vit avec: L'éleve vit avec :
(O Deux parents Omere OPére O Autre: Obeux parents O mere OPere O Autre:
Conditions particuliéres Conditions particuliéres

(O Troubles de comportement : (O Troubles de comportement :
(O Difficultés d'apprentissage : (O Difficultés d'apprentissage :
(O Milieu familial dysfonctionnel : (O Milieu familial dysfonctionnel :
O Allergie(s): O Allergie(s) :
(OO Maladie(s) : (O Maladie(s) :
(O Situation particuliere, préciser : (O Situation particuliere, préciser :
Situation académique Situation académique

Retard Faible Moyen Fort Retard Faible Moyen Fort
Francais O O O O  Hangais O O O O
Mathématiques O O O O Mathématigues O O O O
Services a I"éléve Services a 1’éléve

Demande effectuée Service recu Demande effectuée Service recu
Orthopédagogie O O Orthopédagogie O O
Psychologie O O Psychologie O O
fducation spécialisée O O fducation spécialisée O O
Orthophonie O O Orthophonie O O
Plan d'intervention O O Plan d'intervention O O
Feuille de route O O Feuille de route O O
Suivi médical O O Suivi médical O O
Suivi en travail social O O Suivi en travail social O O
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