
  

  

Compte-rendu  intervenant n°…1 

Nom de l’élève ………Maria…………  Prénom de l’élève ………Caroline…….  Classe : ……CP.. 

 

Motifs du contact :  

Caroline fait ses lettres à l’envers et tient le crayon avec le poing.……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Observations : 

Lors des séances de psychomotricité, Caroline est très réservée  et ne veut pas écrire. L’intervenant 

passe par la pâte à modeler et des jeux de motricité fine pour le moment.…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Décisions prises : ………proposer un autre outil scripteur en classe / différenciation à mettre en place 

…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Prévoir un prochain contact :  oui  non 

Date envisagée : ………janvier 2013……………………….. 



 

Fiche intervenant 

Nom de l’élève …Maria ………………  Prénom de l’élève …Caroline…….  Classe : …CP……….. 

 

Nom/prénom : ……VV………………………………………………………………………………..…………………. 

Adresse : …………VVV………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………. Mail : ……………………………………………………………………………… 

 orthophoniste   psychomotricienne   psychologue   kinésithérapeute 

 graphologue   ergothérapeute   …………………………..  ………………………………… 

 

Date / 
Contacts 

A la demande de 
l’enseignante 

A la demande de 
l’intervenant 

Compte-rendu 

15/10/12 X  1 

    

    

    

    

 

Nom/prénom : ……………………………………………………………………………………..…………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……………………………………………. Mail : ……………………………………………………………………………… 

 orthophoniste  psychomotricienne   psychologue   kinésithérapeute 

 graphologue   ergothérapeute   …………………………..  ………………………………… 

Date / 
Contacts 

A la demande de 
l’enseignante 

A la demande de 
l’intervenant 

Compte-rendu 

    

    

    

    

    

 


