
Nom :_________________________Prénom : ______________________ 

 

Parents,  

Afin d’aider au mieux votre enfant cette année, je vous demande de 
compléter la fiche suivante.  Celle-ci a pour but d’établir un inventaire 
des aides extérieures à l’école dont bénéficie votre enfant afin 
d’œuvrer ensemble pour sa réussite.  
 
Votre enfant est -il suivi ? 

Par un 

orthophoniste ? 

Par un 

orthoptiste ? 

Par un 

psychologue ?  

Par un 

psychomotricien ?  

 oui        non   oui     non  oui      non  oui        non 

Si oui lequel ? 

 

 

Si oui lequel ? 

 

 

Si oui lequel ? 

 

 

Si oui lequel ? 

 

 

Tel : 

 

 

Tel : 

 

 

Tel : 

 

 

Tel : 

 

 

Fréquence du 
suivi : 
 

 

Fréquence du 
suivi : 
 

 

Fréquence du 
suivi : 
 

 

Fréquence du 
suivi : 
 

 

Autre : 

 

 

 

En cas de besoin et dans le seul but d’adapter les aides proposées à 
l’école, m’autorisez vous à prendre contact avec le professionnel 
suivant votre enfant ?     oui        non 
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