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Pour l’année scolaire 20 .............. / 20 ................      Date de réunion de l’équipe éducative   ..............  / ..............  / 20 ................  
 
 

 Identi!cation
 
Nom et prénom de l’élève :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................     Date de naissance :  ..................  / ............  / .........................

N° et rue :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville :   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................    Code postal :  .........................................................................................................................  

Tél. :  .................................................................................................................................................................     Courriel :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées des représentants légaux
Parents Autre responsable légal

 Mme /  M. :  ...............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

N° et rue :  ...................................................................................................................................

CP :  ............................................. Ville : ....................................................................................

Tél. :  .......................................................................................................................................................

Courriel :  ......................................................................................................................................

 Mme /  M. :  ...............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

N° et rue :  ...................................................................................................................................

CP :  ............................................. Ville : ....................................................................................

Tél. :  .......................................................................................................................................................

Courriel :  ......................................................................................................................................

 Mme /  M. :  ...............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

N° et rue :  ...................................................................................................................................

CP :  ............................................. Ville : ....................................................................................

Tél. :  .......................................................................................................................................................

Courriel :  ......................................................................................................................................

 
Points saillants liés à la scolarisation
Nom et coordonnées de l’enseignant référent du secteur :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél :  ..........................................................................................................................................................................................................    Courriel :  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Établissement scolaire fréquenté :  .............................................................................................................................................................................................................................................     Classe fréquentée :   ...............................................................................................

N° et rue :  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Ville :  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................     Code postal :  .......................................................................................................................

Parcours de scolarisation

Années Scolarisation

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

Cachet MDPH

PREMIÈRE DEMANDE
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http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/


2/6NOM DE L’ÉLÈVE : PREMIÈRE DEMANDE

Conditions actuelles de scolarisation (accompagnement ou aide spéci!que, conditions matérielles, décloisonnement, autres…) 

Plan ou projets formalisés Commentaires (durée de mise en œuvre, effets…) 

 PAI 

 PPRE      PAP 

 Mesures éducatives

 Autres

Accompagnement et soins Commentaires, précisions

 RASED

 SAPAD

 CNED

 Soins hospitaliers

 CAMSP      CMP      CMPP

 EMS

 SESSAD

 Soins en libéral

 Autres

Conditions matérielles Commentaires, précisions

 Aménagements et adaptations  

     pédagogiques

 Outils de communication

 Matériel informatique et audiovisuel

 Matériel déficience auditive

 Matériel déficience visuelle

 Mobilier et petits matériels

 Transport

 Autres

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

 scolarité sans aménagements ayant permis des acquisitions comparables en rythme et en contenu à la moyenne de la classe d’âge

 scolarité sans aménagements n’ayant pas permis d’accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge

 scolarité avec des aménagements ayant permis les acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge

 scolarité avec des aménagements n’ayant pas permis d’accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’âge
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Emploi du temps actuel de l’élève 
(temps de scolarisation, activités périscolaires, accompagnement et soins, lieux...)

MATIN MIDI APRÈS-MIDI

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi



4/6NOM DE L’ÉLÈVE : PREMIÈRE DEMANDE

Observation des activités de l’élève

ACTIVITÉS 
(Au regard de l’autonomie d’un élève du même âge)

Si vous cochez les cases C ou D, veuillez remplir les 2 cases 

de commentaires en vis-à-vis 

A B C D

Sa
ns

 o
bj

et

Cadre 1

OBSTACLES À LA RÉALISATION  
DE L’ACTIVITÉ

Cadre 2

POINTS D’APPUI ET COMMENTAIRES
(Préciser notamment les points d’appui/grands 

domaines dans lesquels l’élève se réalise)

Tâches et 

exigences 

générales, 

relation avec 

autrui

S’orienter dans le temps 

S’orienter dans l’espace 

Fixer son attention

Mémoriser

Gérer sa sécurité 

Respecter les règles de vie 

Avoir des relations avec autrui conformes aux règles sociales 

Maîtriser son comportement dans ses relations avec autrui 

Mobilité, 

manipulation

Faire ses transferts (ex. : du fauteuil roulant à la chaise dans la classe) Accessibilité du bâti :  oui   non   partielle
Nature des di!cultés rencontrées :Se déplacer à l’intérieur, à l’extérieur (dans le cadre des activités 

scolaires )

Utiliser les transports en commun

Avoir des activités de motricité fine

Entretien 

personnel

Assurer l’élimination et utiliser les toilettes 

S’habiller/se déshabiller 

Prendre ses repas (manger, boire) 

Prendre soin de sa santé 

Communication

Parler

Comprendre la parole en face à face

Comprendre une phrase simple 

Produire et recevoir des messages non verbaux

A : activité réalisée sans difficulté et seul.
B : activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
C : activité réalisée avec des difficultés régulières et/ou une aide régulière (commentaires indispensables si la case est cochée).
D : activité non réalisée (commentaires indispensables si la case est cochée).
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Observation des activités de l’élève (suite)

ACTIVITÉS 
(Au regard de l’autonomie d’un élève du même âge)

Si vous cochez les cases C ou D, veuillez remplir les 2 cases 

de commentaires en vis-à-vis 

A B C D

Sa
ns

 o
bj

et Cadre 1

OBSTACLES À LA RÉALISATION  
DE L’ACTIVITÉ

Cadre 2

POINTS D’APPUI ET COMMENTAIRES
(Préciser notamment les points d’appui/grands 

domaines dans lesquels l’élève se réalise)

Tâches et 

exigences  

en relation avec 

la scolarité

Lire

Écrire

Calculer

Organiser son travail

Contrôler son travail

Accepter des consignes

Suivre des consignes

S’installer dans la classe

Utiliser des supports pédagogiques

Utiliser du matériel adapté à son handicap

Prendre des notes (quel que soit le support)

Participer à des sorties scolaires

A : activité réalisée sans difficulté et seul.
B : activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
C : activité réalisée avec des difficultés régulières et/ou une aide régulière (commentaires indispensables si la case est cochée).
D : activité non réalisée (commentaires indispensables si la case est cochée).

Évolutions observées et perspectives, notamment en matière de projet professionnel :
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Remarques de l’élève et/ou de ses parents, particulièrement par rapport au projet de vie ou au projet professionnel :

Remarques des professionnels :

Participants à la réunion 

Nom-Prénom Fonction

Le manuel du GEVA-Sco est consultable en ligne à l’adresse www.cnsa.fr 

Vous pouvez joindre tout document complémentaire en tant que de besoin (PAP, PPRE, PAI...).

Ce document est un recueil d’informations destiné à la maison départementale des personnes handicapées (MDPH).  
Il ne préjuge pas des avis et des décisions de la commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées (CDAPH).

http://www.cnsa.fr

	Lundi-matin: TS
	Lundi-midi: 
	Lundi-apres-midi: TS


15H15  : RDV orthophoniste
15h15   : RDV orthoptie
	Mardi-matin: TS
	Mardi-midi: 
	Mardi-apres-midi: TS


15h-16h  : A.P.C.
	Mercredi-matin: TS
	Mercredi-midi: 
	Mercredi-apres-midi: AEMO : 1 fois par mois ( par éducatrice CDAS)

Éducatrice spécialisée TED : 1 fois tous les quinze jours 15h-17h30
	Jeudi-matin: TS
	Jeudi-midi: 
	Jeudi-apres-midi: TS
	Vendredi-matin: TS
	Vendredi-midi: 
	Vendredi-apres-midi: TS


15h30 :RDV orthophoniste
	Samedi-matin: 
      Educatrice spécialisée
      TED
      10 H→  12H
	Orientation-dans-le-temps: B
	Taches-et-exigences-generales-relation-avec-autrui_Cadre1: 
- difficulté à fixer le regard (problème de balayage)

- élève très fatigable
	Taches-et-exigences-generales-relation-avec-autrui_Cadre2: Suivi en orthoptie :
- pas de problème ORL
- très bonne attitude en classe
- soutien et suivi orthoptique 

-élève volontaire sur des temps très courts
	Orientation-dans-l-espace: C
	Fixer-son-attention: C
	Memoriser: C
	Gerer-sa-securite: A
	Respecter-les-regles-de-vie: A
	Relations-avec-autrui: A
	Maitriser-son-comportement: A
	Faire-ses-transferts: SO
	Accessibilite-du-bati: Partielle
	Mobilite-manipulation_Cadre1: - difficulté à utiliser les ciseaux, la règle, le pinceau

-écriture  malhabile, uniquement en capitales d'imprimerie .
- réticence à découvrr un lieu nouveau
	Mobilite-manipulation_Cadre2: 
-accepte l'aide 


- par la répétition, parvient à surmonter sa peur de l'inconnu

	Se-deplacer: B
	Utiliser-les-transports-communs: A
	Activites-de-motricite: C
	Assurer-l-elimination: A
	Entretien-personnel_Cadre1: 
	Entretien-personnel_Cadre2: 
	S-habiller-se-deshabiller: A
	Prendre-ses-repas: A
	Prendre-soin-de-sa-sante: A
	Parler: C
	Communication_Cadre1: retard de langage important :
- difficulté à s'exprimer dans un langage syntaxique correct et précis.
- difficulté à manipuler les symboles, à discriminer les sons.(compétences attendues en fin d'école maternelle cf prog. de l'école maternelle 2015). BO N° 2 DU 26 MARS 2015.
	Communication_Cadre2: Suivi orthophonique depuis plus de 2 ans :
- demande  de bilan au Centre de Référence des Troubles du Langage et des Apprentissages
- ne se décourage pas
	Comprendre-la-parole: C
	Comprendre-une-phrase-simple: B
	Produire-recevoir-des-messages-non-verbaux: B
	Lire: C
	Taches-et-exigences-relation-scolarite_Cadre1:   Pour une fin d'école maternelle.
-niveau globalement faible
-gêne visuelle : a des difficultés pour fixer son regard + trouble d'orientation → ne sait pas ou regarder.
- ne sait pas planifier les tâches à réaliser→-problème pour la mise en route dans les activités (est capable de rester "bloquée " si l'adulte n'est pas présent pour l'accompagner et l'aider à procéder par étapes) 
- lire, écrire : cf p 4
- calculer :
   - n'a pas compris que le cardinal ne change pas si on modifie la disposition spatiale ou la nature des éléments.
   - ne quantifie que jusqu'à 5
   - difficulté à nommer les nombres du fait de ses difficultés d'élocution.
   -difficulté à tracer les chiffres
   - coordination motrice difficile          
	Taches-et-exigences-relation-scolarite_Cadre2: - de réels progrès en numérisation au cours de cette année mais des difficultés persistent en dénombrement.
Numération :
- connait la comptée numérique jusqu'à 15
- accepte la guidance de l'adulte : 
    ▪besoin d'un étayage spécifique
    ▪accepte et a besoin  de la manipulation
	Ecrire: C
	Calculer: C
	Organiser-son-travail: C
	Accepter-des-consignes: A
	Suivre-des-consignes: C
	S-installer-dans-la-classe: A
	Utiliser-des-supports-pedagogiques: B
	Utiliser-du-materiel-adapte-a-son-handicap: SO
	Prendre-des-notes: SO
	Nom-eleve-bas-de-page: Alice
	Controler-son-travail: C
	Evolutions-observees-et-perspectives-projet-professionnel: Alice a besoin que l'on aille à son rythme car elle manque de confiance en elle. Elle est consciente de ses difficultés et se montre particulièrement volontaire.
Alice risque de se trouver en grande difficulté pour suivre les apprentissages de CP.
Les troubles visuels et langagiers nécessitent une prise en charge afin qu'Alice puisse entrer dans sa scolarité.
L'équipe éducative considère qu'Alice pourrait bénéficier de l'aide d'une auxiliaire de vie scolaire pour :
- permettre et faciliter les déplacements internes et externes [1.3.2]
-  [ 2.2 ]
-  [ 2.3 ]
-  [ 2.6 ]
-  [ 2.7 ]
-  [ 3.2 ]  cf Manuel geva-sco août 2012
Observation du psychologue scolaire prévue le.../.../.... (cf calendrier des procédures MDPH- Bilan ou observations du psychologue =pièce constitutive du dossier MDPH
	Remarques-eleve-parents-sur-projet-vie-projet-professionnel: Alice a hâte d'entrer dans la lecture et de faire son entrée en CP.

Les parents sont conscients des difficultés de leur fille mais la sentent très volontaire.
	Remarques-professionnels: Poursuivre les aménagements pédagogiques mis en oeuvre
De plus :
 1- aérer les supports écrits (plutôt que les agrandir)
 2- prendre en compte sa fatigabilité
 3- APC  repris en CP l'an prochain en mathématiques pour favoriser la continuité
 4- poursuivre les prises en charge en orthophonie et en orthoptie
 5- veiller à ne pas créer un lien de dépendance avec les aides humaines 



	Participants_Nom-prenom: 
	Participants_Fonction: Orthoptiste
	Participants_Fonction2: Orthophoniste
	Participants_Fonction3: Enseignante
	Participants_Fonction4: Père
	Participants_Fonction5: Mère
	Participants_Fonction6: Directrice
	Participants_Fonction8: 
	Participants_Fonction7: Psychologue scolaire
	Participants_Fonction9: 
	Participants_Fonction10: 
	Participants_Fonction11: 
	Participants_Fonction12: 
	Participants_Fonction13: 
	Participants_Fonction14: 
	Participants_Fonction15: 
	Participants_Nom-prenom1: 
	Participants_Nom-prenom2: 
	Participants_Nom-prenom3: 
	Participants_Nom-prenom4: 
	Participants_Nom-prenom5: 
	Participants_Nom-prenom6: 
	Participants_Nom-prenom7: 
	Participants_Nom-prenom8: 
	Participants_Nom-prenom9: 
	Participants_Nom-prenom10: 
	Participants_Nom-prenom11: 
	Participants_Nom-prenom12: 
	Participants_Nom-prenom13: 
	Participants_Nom-prenom14: 
	Participants_Nom-prenom15: 
	Participer-a-des-sorties-scolaires: A
	telecharcher-acrobat-reader: 
	reset: 
	imprimer: 
	Annee-scolaire_Debut: 15
	Anne-scolaire_Fin: 16
	Date-reunion_Jour: 01
	Date-reunion_Mois: 01
	Date-reunion_Annee: 15
	Date-naissance_Jour: 01
	Date-naissance_Mois: 01
	Date-naissance_Annee: 2009
	Numero-et-rue: 
	Ville: 
	Code-postal: 
	Tel: 
	Courriel: 
	Personne1_Nom-ligne1: 
	Personne1_Nom-ligne2: 
	Personne2_Nom-ligne1: 
	Personne2_Nom-ligne2: 
	Personne3_Nom-ligne1: 
	Personne3_Nom-ligne2: 
	Personne1_Numero-et-rue: 
	Personne2_Numero-et-rue: 
	Personne3_Numero-et-rue: 
	Personne1_Code-postal: 
	Personne1_Ville: 
	Personne2_Code-postal: 
	Personne2_Ville: 
	Personne3_Code-postal: 
	Personne3_Ville: 
	Personne1_Telephone: 
	Personne2_Telephone: 
	Personne3_Telephone: 
	Personne1_Courriel: 
	Personne2_Courriel: 
	Coordonnees-enseignant_Nom: MD
	Coordonnees-enseignant_Telephone: 02 98  
	Coordonnees-enseignant_Courriel: ash 
	Etablissement-scolaire: Ecole Publique de
	Classe-frequentee: GS
	Etablissement-scolaire_Numero-et-rue: 
	Etablissement-scolaire_Ville: 
	Etablissement-scolaire_Code-postal: 
	Parcours-de-scolarisation_Annee1: 2012-2013
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation1: Ville de
	Parcours-de-scolarisation_Annee2: 2013-2014
	Parcours-de-scolarisation_Annee3: 2014-2015
	Parcours-de-scolarisation_Annee4: 
	Parcours-de-scolarisation_Annee5: 
	Parcours-de-scolarisation_Annee6: 
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation2: Ville de
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation3: Ville de
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation4: 
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation5: 
	Parcours-de-scolarisation_Scolarisation6: 
	Personne1: M
	Personne2: Mme
	Personne3: Off
	Personne3_Courriel 1: 
	PAI: Off
	PPRE: Off
	PAP: Off
	Mesures-educatives: Oui
	Autres-plan-ou-projet-formalises: Oui
	Plan-projets-formalises_Commentaires: Mesures éducatives : Action Educative en milieu ouvert assurée par Mme  X, référente aide sociale à l'enfance- coordonnées du CDAS correspondant.
Autres : APC 1 heure/semaine : effectuée par son enseignante afin de renforcer ses compétences en numération.
	RASED: Off
	SAPAD: Off
	CNED: Off
	Soins-hospitaliers: Off
	CAMPS: Off
	CMP: Off
	CMPP: Off
	EMS: Off
	SESSAD: Off
	Soins-en-liberal: Oui
	Autres-accompagnements-et-soins: Oui
	Accompagnement-soins_Commentaires: Soins en libéral :
Orthophonie : suivi par Mme B. (depuis 2 ans, 2 séances/semaine) qui a posé un diagnostic de troubles spécifiques du langage.
Orthoptie : suivi par Mme O. qui signale une rigidité du regard qui la gêne visuellement mais également dans sa motricité fine (1 séance/semaine)

Autres : prise en charge par une éducatrice spécialisée dans les troubles envahissants du développement.
	Amenagements-adaptations-pedagogiques: Oui
	Outils-communication: Oui
	Materiel-informatique-audiovisuel: Off
	Materiel-deficience-auditive: Off
	Materiel-deficience-visuelle: Off
	Mobilier-et-petits-materiels: Off
	Transport: Off
	Autres-coditions-materielles: Off
	Conditions-materielles_Commentaires: Aménagements et adaptations pédagogiques :
- l’asseoir bien en face du tableau
- étayage par l'adulte
- allègement de la tâche, notamment en numérisation
- s'assurer de la bonne compréhension des consignes
- favoriser les situations duelles ou en très petit groupe 

Outils de communication :
Utilisation de pictogrammes pour le repérage dans le temps et pour favoriser l'expression de ses demandes.
	Niveau-d-enseignement-des-apprentissages: Niveau faible de fin de GS :

- retard de langage, difficulté de se faire comprendre (problème de prononciation des mots),  à mettre en mots sa pensée, à oser communiquer par la parole avec ses pairs et avec l'adulte.
- besoin de l 'étayage de l'adulte : découpage séquentiel de la tâche, aide au maintien de l'attention .
- difficulté à comprendre les consignes, notamment collectives.
- difficulté à organiser son geste
- ne peut pas se concentrer longtemps
- progression par palier notamment en numération (niveau fin MS)
- élève très volontaire et bien intégrée dans le groupe (groupe bienveillant à son égard).
	Scolarite: ScolaritÃ�Â� avec amÃ�Â�nagements sans acquisitions


