AIDE PERSONNALISEE – FICHE ELEVE - ANNEE SCOLAIRE 20   / 20


	CIRCONSCRIPTION DE
	ECOLE :

	Début de l’aide :  
	Jours et horaires :
	Période n° :


	NOM :
	Prénom :
	Classe :
	PPRE* :
	Prise en charge RASED* :
	Stages de remise à niveau* :

	DIAGNOSTIC
	Difficultés identifiées 
	Domaine(s),nature des difficultés :

	
	
	

	PROGRAMME D’AIDE
	Prévention Remédiations 
	Objectif(s) d’apprentissage visé(s) :

	
	
	

	BILAN
	
	Dates :
	Résultats :

	
	
	
	


* Préciser si l’enfant bénéficie oui (O) ou non (N) d’une de ces modalités d’aide. 

 
