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E QU I P E  E DU CAT I VE  n° …   Date :  ………….. 
 
Présents  ce j our  :   
 
Directeur  :   
 
Enseignant de la classe :   
 
Enseignants  du cycle :   
 
 
Enseignants  du Réseau d’Aide :   
(préciser  la fonction) 

 
 
 
 
Médecin scolaire :  
 
 
 
 
Père :   
 
Adres se :   
 
T el :   
 

  
Mère :   
 
Adres se :   
 
T el :   

 
 
S ervices  de soins  :   
(nom / fonction) 

 
 
 
S ervices  sociaux :   
(nom / fonction) 

 
 
 
Autre :   
(noms  / fonction) 
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Date :  ………………….       Date :  ………………       Fiche «  PPI  »  
 

E VAL U AT I ON DE S  ACT I ONS  P our s ui t e du P R OJE T  D ’AI DE  
Pér iode concernée :  …………………   Progrès  réalisés  Difficultés  pers is tantes  
Objectifs  :   
 
 
 
 
 
 
Aménagements  pédagogiques  :   
 
 
 
 
 
 
 
Actions  complémentaires  :   
 
 
 
 
 
 

  

B I LAN :  (pour suite ou fin du PPRE) 


