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Plan d’accompagnement personnalisé

Vu la loi n°2013-585 du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation pour la refondation de I'école
de la République
Vu le code de I'éducation et notamment ses articles L311-7 et D. 311-13

Nom et prénom(s) de I'éléve : 6() LiLLo NV PWNQ,UI

Date de naissance : ? [ L oo

LY —
Responsabies {égaux : i %O vittoN

R,{,u, (1_0 »Q(,L C‘KOUUL-

¢ Adresse : . ' o
ddooco Disow - '

Besoins spécifiques de 'éldve (& remplir par le médecin de I'éducation nationale)

*  Points d’ appw pour les apprentissages :
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« Conséquences des troubles sur les apprentissages : ,7 : /4/
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m Annexe 1

"i%“»*s“«fi“w“n“m‘h DEMANDE de Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP)

CToE LA KGRI

L3 Formulaire a joindre au dossier

LRy

Année scolaire : 20J.6720(.7

A renseigner par I'éléve (si majeur), ses parents ou son responsable légal

Nc;azm préncm st agresse de | e!eve Q)o() Lo pVYNZ,QU? J"\Mﬁt Cit7 &&H%/‘U&

Acoeo | ﬁéOV"L:’ e

R R R P R X F I R R R PP PN

L ——— ~

; P )2 o
Date de naissance : QC// Do ] 000 ﬁb@ottt N WWL&? sz?(‘/lﬁ-

Nom, prénom et adresse des responsables legaux
\cm/u AAoco N5 et :

Adressa électronique ME‘ MG Q/}}‘/"‘Q/Q@‘Vi .

N° de téléphons de la parscnne responsable ou de I'éléve (si majeur) : N e

Ecole / thbiifs?mcs t fréquenté(e) :

/.m Mwu’iﬁ D(AQ/WW’S ........ B&W

Série ou spécialité ;. ch& P/L&-

b -

T

Parmi les adapiations pédagogiques suivantes, lesquelles ont &té mises en p!ace %

* Un Fregramme Personnalisé de Réussite Educative (PPRE) a-t-il été mis en place parles
enseignanis 7

O Cui § Mon
» Un P‘cget d'Accuelil Individualisé (PAI) a-t-il été mis en place antérieurement ?
"Oui O Nen
L'éleve béneficie-i-i de prises en charge extérieures (orthophonie, ergothérapie...) O Qui (ﬂ Non
L'éléve a-t-il déja bénéficié d'aménagements d'épreuves d'examen/concours ? ﬂ Cui O Non

Pour quel exaraen/opncours ;
{ ew,rb 0&@

//37 2.
Pour quelle ane seslaire ; QQ/?/JO/ 4

Quels aménagsmants ? {oindre éventueller.. ntla photocop/e de la décision de l'autorité administrative)

/3 %empgl..suw%menj’wrc,

Je soussigné(e; ﬂwﬁ o0 ‘LLOJA/

sollicite la mise s rlzce d'un plan d'accompagnement personnalisé.
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e Nom et prenom de I’eleve

s . /gX”fUC)C 2
ACVIRIYNG Pw OQSS P

; L’eléve rencontre un ou des troub!es des apprent:ssages

_D Les btlans fourms sont mcomplets et ne permettent pas de se prononcer

‘ MD Les bllans fourms ne permettent pas d’tdent;ﬁer un troub!e des apprent;ssages Des amenagements
- pedagogxques autres qu un PAP doivent aire proposés :

‘ elaboratxon d un PAP (é rédzger par l’équnpe pedagogrque en accord avec l’eleve majeur
ou‘ses parents o" scn responsa’” eblégal) e .

C] Demande de anscomp!e T entau'es

D Les dlff' jcultés rencontrees par !’eléve reléventd un autre dxsposmf PPRE PAI PPS



