
FICHE DE SUIVI DE            NOM :………………………………………                                    PRENOM………………………………………                  DATE DE NAISSANCE :………………………………………
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SUIVI MEDICAL
AIDES EXTERIEURES

D = Demandé
A = Activé
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Notes : Si l’élève n’a rencontré aucune difficulté, merci d’indiquer RAS dans la dernière colonne et de signer. 

- Noter « AA » dans la rubrique « Aides extérieures » si la famille a participé aux ateliers du dispositif Attente Active dans l’attente d’une prise en charge CMP, CAMSP…
- Joindre cette fiche au dossier scolaire de l’enfant avec les divers écrits (GEVA-Sco, suivi orthophoniste, demandes etc)


