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Date de l'intervention du dispositif ASH = &'c'« i...................... Nom de I'école/du collége :..........coooouriurnierierereeenene.

Nombre d'enseignants présents : Cette intervention concernait-elle une équipe ? oui | | non | ]
Nom du (des) maitre(s) E présent(S) i .. e

Problématique :

> L'intervention concernait un éleve ? oui D non D Classe

2 DIFFICUITES SIGNAICES & e e

Suivi de la rencontre (a remplir par I'enseignant/directeur)

- Est-ce que cette rencontre a répondu a vos attentes ? oui D non D
- Avez-vous pu mettre en place les actions suggérées ? oui L1 non [ ]
- Avez-vous des suggestions a nous soumettre afin d'améliorer notre dispositif d'aide ? oui [] non [ ]
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Signature :



