
Fiche individuelle de suivi de l'élève 
        (document interne)                 

NOM ……………………………………………………: Prénom ………………………………………………… Date de naissance ……………………………………: 

http://leptitcoindemilie.eklablog.com/

Année scolaire
et classe

Enseignante(s)

Observations/Faits importants à connaître sur
l'élève (apprentissages, comportement, famille...)

Prise en charge à l'école + domaines
concernés.

Prises en charge à l'extérieur. 
Autres informations ou

interventions extérieures.
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�Maintien en ………….

�Élève à BEP (handicap, troubles du langage, de 

l'écrit….)

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

�Différenciation en classe :………………………………….. 
………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..

Autres………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

�APC (voir fiches APC pour détails)

�P1 �P2 �P3 �P4 �P5 

�RA
Domaine(s) : ……………………………….
……………………………………………………
…………………………………………………...
�PPRE ……………………………………….
……………………………………………………
……………………………………………………
�PAP..............................................
.......................................................
.......................................................
�PPS …………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………...

�Orthophoniste
…………………………………………
………………………………………...

�CMP
………………………………………...
�Psychologue 
………………………………………...
�Psychomotricien
…………………………………………
�Suivi médical particulier
………………………………………..
�Autres
…………………………………………

noter aussi les demandes faites

�PAI pour ………………………
�Lunettes
�Appareils auditifs

�Médecin scolaire 
Vu le …………………………………
………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..

�Psychologue scolaire
Vu le …………………………………
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
noter aussi les demandes faites

Points de vigilance pour l'année prochaine /ce qui est à 
envisager / à proposer. 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Points d'appui 
�Langage oral
�Lecture
�Écriture
�Français (EDL)
�Production Écrite
�Mathématiques
�EPS
�Arts (musique, Arts Plastiques...)


