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SERVICES COMPLÉMENTAIRES



ET DE L’ADAPTATION SCOLAIRE
	Nom et prénom :
	
	
	Année scolaire :
	

	Date de naissance :
	
	
	École :
	

	Code permanent :
	
	
	Classe :
	

	

	SYNTHÈSE DE LA SITUATION DE L’ÉLÈVE

	SECTEURS DE RÉFÉRENCE

(
	Apprentissages scolaires :

Lecture



Écriture



Mathématique


	Développement socio-affectif


Développement langagier



Handicap 


	MOTIF DE RÉFÉRENCE

(
ET OBJECTIF GÉNÉRAL
	

	
	

	
	

	FORCES
	DIFFICULTÉS
	BESOINS

	
	
	


	INTERVENTION AUPRÈS DE L’ÉLÈVE

	OBJECTIFS SPÉCIFIQUES
	STRATÉGIES / MOYENS
	RESPONSABLE
	RÉSULTATS OBTENUS
	DATE DE L’ÉVALUATION



	
	
	
	acquis
	non acquis
	Commentaires

	
	
	
	
	
	


	INTERVENTION AUPRÈS DE L’ÉLÈVE

	OBJETS SPÉCIFIQUES
	STRATÉGIES / MOYENS
	RESPONSABLE
	RÉSULTATS OBTENUS
	DATE DE L’ÉVALUATION



	
	
	
	acquis
	non acquis
	Commentaires

	
	
	
	
	
	


	
PERSONNES IMPLIQUÉES  (nom et fonction)


	
	RECOMMANDATION

	
	
	Poursuite du plan



Nouveau plan



Fin du plan




	NOM DU COORDONNATEUR DU PLAN D’INTERVENTION :

	SIGNATURES :
	élève
	parent
	enseignant(e)
	direction

	
	intervenant(e)
	intervenant(e)
	intervenant(e)
	intervenant(e)

	DATE D’ÉLABORATION : 


	COMMENTAIRES   (suite)

	








1.

