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INFORMATIONS EXTRA-SCOLAIRES
ANNEE SCOLAIRE 20__ -20__

Tu vis avec : tes parents (si oui, inscris les 2 numéros)

D U A A A
A0

ton pére
ta mere

yn autre membre de la famille

A_ /o /oo /-

une autre personne

A_ /o /oo /-

As-tu des freres et sceurs ? oui  / non

Pratiques-tu une /des activité(s) en-dehors de
I'établissement ?
oui / non

Si oui, laquelle / lesquelles et combien de fois par semaine ?

Chez toi, as-tu internet ?

oui non /

un ordinateur ? oui  non
ou une tablette ? oui non
une imprimante ? oui non

Y a-t-il des informations que tu souhaites me communiquer ?
Par exemple un probleme de santé, quelque chose qui
complique ta scolarité ou autre ?

oui / non

INFORMATIONS SCOLAIRES

Le matin, tu viens:

a pied a vélo en bus
en trottinette en métro en voiture
en scooter

Cela te prend combien de temps ? ...,

As-tu choisi ton orientation ?
oui / non

Si oui, as-tu une idée de ce que tu aimerais faire ensuite ?
oui non

Si non, qu'aurais-tu voulu faire ?

Y a-t-il des activités que tu souhaiterais pouvoir exercer au
sein de I'établissement ?

oui / non
Si oui, lesquelles ?




DATE ENTRETIEN DE SUIVI :

PERSONNES PRESENTES :

DATE ENTRETIEN DE SUIVI :

PERSONNES PRESENTES :

DATE ENTRETIEN DE SUIVI :

PERSONNES PRESENTES :

DATE ENTRETIEN DE SUIVI :

PERSONNES PRESENTES :

DATE ENTRETIEN DE SUIVI :

PERSONNES PRESENTES :

COMPTE RENDU ET OBJECTIFS :

COMPTE RENDU ET OBJECTIFS :

COMPTE RENDU ET OBJECTIFS :

COMPTE RENDU ET OBJECTIFS :

COMPTE RENDU ET OBJECTIFS :
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