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Date de rédaction :

NOM DE L’ELEVE Etablissement fréquenté
Prénom Cycle

Date de naissance Classe

Sexe Nom de I'enseignant

FAMILLE (ou tuteur légal) :
Titulaire de I'autorité parentale: o Mére o Pére o Tuteurlégal o Autre
(a préciser)

Meére Pére

Nom

Prénom

Adresse

Téléphone

Adresse électronique

L’éléve reléve-t-il de la MDPH ? OUl / NON
Un dossier MDPH a-t-il été constitué ? OUl / NON

Déroulement de la scolarité établissements scolaires, cycles, classes maintiens...

Fréguentation scolaire régularité, absences pour maladie...
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