
Important :       Lunettes        PAI : .....................

      Maintien : ...................     Autre : ..................    

Année scolaire Niveau et
enseignant(e) Informations importantes

Suivi de l’élève :

Nom : ............................

Prénom : ......................

DDN : ...........................

Fiche de suivi des élèves (EBEP)
Année 20.......- 20......

Scolarité de l’élève

Coordonnées des responsables légaux :

1) ..................................................................

2) ..................................................................

Autres remarques

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________



Période Jour(s) et horaires Contenu des séances

APC durant l’année

RDV parents : date, durée, informations importantes

Manuels et/ou outils de l’élève

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
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