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	PROGRAMME PERSONNALISÉ 
DE RÉUSSITE SCOLAIRE

	                                          IDENTITE DE L’ELEVE
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance :




	Représentants légaux

	Père

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :


	Mère

Nom : 

Adresse :

Téléphone :

Courriel :


	Le parcours scolaire de l’élève

	Année scolaire
	Classe et Enseignant
	Ecole fréquentée
	Dispositifs d’aides dont l’élève a bénéficié dans l’année (à cocher) :
	Remarques - Prises en charge extérieures

(préciser la nature de cette prise en charge)

	
	
	
	( PPRS      ( PPRE     ( PRS    ( PAS     ( APDA    
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	( PPRS      ( PPRE     ( PRS    ( PAS     ( APDA    
( Psy. Scolaire   ( DESED   ( CLIS   ( ESI   ( ULIS  ( Dispo CL.A.S.S.E
	

	
	
	
	( PPRS      ( PPRE     ( PRS    ( PAS     ( APDA    
( Psy. Scolaire   ( DESED   ( CLIS   ( ESI   ( ULIS  ( Dispo CL.A.S.S.E
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PPRS/PPRE : Programme Personnalisé de Réussite Scolaire / Educative           PRS : Programme de Remédiation Scolaire          PAS : Projet d’Aide Spécialisée
CL.A.S.S.E : Classe d’Aide à la  Socialisation et à la Scolarisation à dominante Educative       APDA : Adaptations et aménagements Pédagogiques pour les Difficultés d’Apprentissage  
(feuillet à répéter et compléter par année de classe)           
Prénom : …………………………………………..
Nom : ……………………………………………..

	Classe :                                  Ecole :                                                                   Date :                                   Durée prévue : 

	Domaines : 

	Situation actuelle 

A partir des Obstacles observés (qu’est-ce qui fait obstacle à l’apprentissage ?) et des Réussites de l’élève (points d’appuis), quelle Capacité est visée (L’élève devra être capable de …) 
	Mise en œuvre des actions dans la classe /
 en décloisonnement
 Brève description :

outils, modalités de l’aide (rituels, ateliers, différenciation en classe, activité libre, support numérique), durée, fréquence, cf. cahiers …
	Actions de la famille

auprès de l’enfant à la maison,

en lien avec l’école
	Actions des partenaires 
(si effective) : (par exemple cocher prises en charges extérieures / description actions DESED)

	
	
	
	Cocher si nécessaire :

( Ortho.   ( Psy.   


Signatures valant engagement réciproque 

Date et signature :
 l’élève               
      l’enseignant                    le directeur d’école                      Les parents ou représentants légaux

	Amendement / Bilan  


Constats : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Amendements ou bilan : date : 

Poursuite par une demande d’aide :  
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  spécialisée (DESED)
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  pédagogique (CPC)
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  Autre : ……………………………………

                                        Les parents ou représentants légaux : 
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  Autorisent
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  N’autorisent pas 

Signatures valant engagement réciproque 

Date et signature :
 l’élève               
      l’enseignant                    le directeur d’école                      Les parents ou représentants légaux
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