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Date de dépôt du dossier à la MDPH :       /     /20    Pour l’année scolaire  20    /20    Date de réunion de l’équipe de suivi de la scolarisation       /     /20     

Identi�cation

Nom et prénom de l’élève : 	 Date de naissance :         /       /  

N° et rue :   

Ville : 	  Code postal :  

Tél. :  	  Courriel : 

Autres coordonnées, si di�érentes
Père Mère Autre responsable légal

Nom et prénom :	

	

N° et rue :

Ville : 

Code postal : 

Tél. :	

Nom et prénom :	

	

N° et rue :

Ville : 

Code postal : 

Tél. :	

Nom et prénom :	

	

N° et rue :

Ville : 

Code postal : 

Tél. :	

 
Points saillants liés à la scolarisation

Nom et coordonnées de l’enseignant référent du secteur : 

Établissement fréquenté :  Classe fréquentée :   

N° et rue :   

Ville :   Code postal :  

Tél. :  	  Courriel : 

Parcours de scolarisation

Années Scolarisation

  

Éléments relatifs à un parcours de scolarisation  
et/ou de formation : support de recueil d’informations

Cachet MDPH
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Conditions actuelles de scolarisation (accompagnement ou aide spéci�que, conditions matérielles, décloisonnement, autre(s) lieu(x) de prise en charge…) 

Cadre de la pratique Commentaires (durée de mise en œuvre, effets…) 

 PAI 

 Mesures éducatives

 Autres

Accompagnement Commentaires, précisions

 AVSI             AVSM

 RASED

 SAPAD

 Soins hospitaliers

 CAMSP         CMP         CMPP

 ESMS

 Soins en libéral

 Service d’enseignement à domicile 

 Autres

Conditions matérielles Commentaires, précisions

 Aménagements pédagogiques

 Matériel informatique et audiovisuel

 Matériel déficience auditive

 Matériel déficience visuelle

 Mobilier et petits matériels

 Mode de transport

 Autres

Emploi du temps actuel de l’élève (par grands domaines : temps de scolarisation, lieu(x), soins…)

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

MATIN  

MIDI

APRÈS-
MIDI

 

Évaluation de la scolarité
Niveau d’enseignement dans les apprentissages (CP,CE1…). Si le niveau n’est pas homogène, préciser :  

 scolarité ordinaire : acquisitions comparables en rythme et en contenu à la moyenne de la classe d’âge
 scolarité ordinaire qui ne permet pas d’accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge 
 scolarité avec des aménagements permettant les acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge
 �scolarité avec des aménagements, qui ne permet cependant pas d’accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge
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