
 

 

COMPTE-RENDU DE REUNION      

D’EQUIPE EDUCATIVE 

Nom et adresse de l’école : 

(cachet) 

 
L’élève : NOM ……………………………………………….… PRENOM………………………….. .............................. 
 
né(e) le . . . . . ./ . . . . ./ . . . . . .   à…………………………………… Actuellement scolarisé(e) en classe de……………………… 
 
maintien éventuel en …………………………………………………. 
 

 

Objet de la réunion : 
 
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
...................................................................... 

    réunie le : . . . . . / . . . . . / . . . . . . . 

 
                  NOM 
 

             PRENOM          QUALITE SIGNATURE 
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Les représentants légaux : Indiquer NOMS PRENOMS ADRESSE  
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
 

Membres invités : 

 

 



 

    RESUME DE LA SITUATION SCOLAIRE ACTUELLE DE L’ELEVE 

AVIS DE L’EQUIPE ENSEIGNANTE : 

Remarques sur la scolarité : 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

..........................................................................................................................................................................................................................................................

 
........................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

Avis complémentaire ou différent exprimé par la famille ou le responsable légal : 

Conclusions 
........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       PROPOSITION DE L’EQUIPE EDUCATIVE 

 PPRE 
 Aide personnalisée 
 RASED 

 
 P.A.I / P.A.P   (Médecin Scolaire) 

 
 Saisine de la Commission d’Orientation vers les Enseignements généraux et professionnels adaptés : 

A . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . / . . . / . . . . 

Les Responsables légaux : 

O oui 

O non 

A . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . / . . . / . . . . 

Directeur(trice) ou Chef d’Etablissement : 

Signature 
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Nom(s) :   
…………………………………………………. 

 Signature 

Nom(s) : 
………………………………………………………… 

 Saisine de la Commission des Droits et de l’Autonomie de la Personne Handicapée : 

O oui 

O non 

Remarques sur la scolarité : 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

..........................................................................................................................................................................................................................................................

Dispositif(s) d’aide(s) mis en œuvre (pédagogique(s), autre(s) : 
 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

... 


