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Compte rendu d’équipe éducative  

  

  

 Ecole ou établissement scolaire fréquenté :    
(Nom, adresse complète, cachet de l’établissement)  

 

 

 

 

Nom du directeur ou chef d’établissement :  

  

  

Nom de l’élève :                                                Prénom de l’élève :  

Date de naissance :     Sexe :  Masculin   Féminin  

  

Lieu de vie de l’élève :   

  

Représentants légaux :  

Le père : 

Nom :          Prénom :   

Adresse complète :  

  

 

 

Téléphone :     Adresse courriel :  

  

La mère :  

 Nom :          Prénom :   

Adresse complète :  

  

 

 

Téléphone :     Adresse courriel :  

  

 

  

Service social suivant l’élève (le cas échéant) :  

Nom du service :   

Adresse complète :   

 

Personne référente :   

Téléphone :      Adresse courriel :   
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Si l’élève vit en famille d’accueil :  

NOM de la famille d’accueil :   

Adresse complète : 

  

Téléphone :       Adresse courriel :   

  

  

Cursus scolaire   
  

Année  
scolaire  

Ecole ou établissement 
scolaire fréquenté  

Classe 
suivie  

Aides au sein de  
l’école *  

Suivis 
extérieurs **  

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

20   / 20  
  

        

  

Préciser :  

Aides au sein de l’école* : PPRE / APC / PAP /  stage de remise à niveau / RASED (type d’aide E / G / Psy) Suivis 

extérieurs ** :  Consultation spécialisée (CMP / CPEA / CMPP) / CAMSP / Orthophonie / etc…  
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Compte rendu de l’équipe éducative   
  

En date du :   

Sous la responsabilité du directeur ou chef d’établissement  

Rédigé par :         Qualité :    
  

Personnes présentes :  

Nom / Prénom  Fonction  Signature    Nom / Prénom  Fonction  Signature  

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  
  

            

  

Personnes excusées :  

Nom / Prénom  Fonction    Nom / Prénom  Fonction  
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Contenu du compte rendu de l’équipe éducative :  
(Préciser les capacités et les besoins de l’élève)  
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Relevé de conclusions de l’équipe éducative :  

Evaluation de la scolarité :  

(Niveaux d’enseignement dans les apprentissages) :  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Remarques de l’élève et/ou de ses parents :  
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Avis de l’élève : 

 

 

 

 

 

Avis des parents :  

 

 

 

 

 
 

Remarques des professionnels :  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

Est-il demandé à la famille de saisir la Maison Départementale de l’Autonomie en vue de l’élaboration 
d’un projet personnalisé de scolarisation?   

 Oui    Non  
Si oui, donner à la famille les coordonnées de l’enseignant référent du secteur, ainsi que les coordonnées de la MDA 56, et envoyer ce 
compte rendu à l’enseignant référent du secteur.  

  

  

Est-il envisagé une saisine de CDO-EASD en vue d’une orientation vers les enseignements adaptés 
du second degré?  

 Oui    Non  
Si oui, adresser la saisine (à télécharger sur le site de l’inspection académique) à la CDO-EASD du département 56.  
  

  

  

  

 Signature des parents   Signature du directeur ou  

chef d’établissement  
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