
Date     de l’intervention du dispositif ASH    :...................... Nom de l’école/du collège :......................................................

Nombre d’enseignants     présents   :                  Cette intervention concernait-elle une équipe ?        oui        non

Nom du (des) maître(s) E présent(s) :  ………………………………………………………………………..... ……………………………………………………………………………

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

Problématique :                

 L’intervention concernait un élève ?            oui           non                    Classe  

 Difficultés signalées : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 Thématique souhaitée :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Propositions ou pistes retenues     :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

Suivi de la rencontre (à remplir par l’enseignant/directeur)

- Est-ce que cette rencontre à répondu à vos attentes ?                         oui                        non

- Avez-vous pu mettre en place les actions suggérées ?         oui             non

- Avez-vous des suggestions à nous soumettre afin d’améliorer notre dispositif  d’aide ?       oui             non

Lesquelles ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Signature :


