
 
 

 
 
 
 

 
 

Qualité Nom et prénom Etablissement Emargement 

Elève (éventuellement)       

Représentant légal 
      

Directeur d'école 
      

Enseignant référent de 
scolarité       

Enseignant (s) 
      

RASED 
      

Psychologue scolaire 
      

Médecin (s) 
      

Infirmier 
      

Assistant de service social 
      

Autres (à préciser) 
      

 

Synthèse	de	la	réunion	de	l’Équipe	Éducative	

Circonscription	Marseille	La	Rose	
1	rue	Maurice	Korsec	
13001	MARSEILLE	
Tél	:	04	84	35	81	40			
Email	:	ce.0131309c@ac-aix-marseille.fr	

Nom	et	prénom	de	l’élève	:	

Réunion	en	date	du	:		
Animée	par	le	directeur	d’école		◻			 	 	 Autre	◻ 



 
 
 
Signature représentant (s) légal (légaux) 
 
 
Signature directeur/directrice d’école 

Description	des	conditions	d’accueil	et	de	scolarité	offertes	à	l’élève	actuellement	
dans	l’établissement	scolaire	(conditions	matérielles	et	pédagogiques)	:	
	
	
	
	
	
	
Description	des	aides	extérieures	existantes	:		
	
	
	
	
		

Décision	(s)	prise	(s)	par	l’équipe	éducative	:		
	
◻ aides pédagogiques (dans le cycle, avec le RASED, PPRE…) 
◻ PAI 
◻ Saisine de la CDO (orientation envisagée vers les enseignements adaptés) 
◻ Plan de compensation, PPS (démarche à effectuer auprès de la MDPH) 
◻ Autres	
	
		

Description	des	difficultés	rencontrées	dans	l’accueil	et	la	mise	en	œuvre	des	
apprentissages	:		


