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DOSSIER D’AIDE PARTICULIÈRE
Nom de l’élève : ___________________________________	Âge : ______________________
École : ___________________________________________       DDN : _____________________
Enseignant(e) : ____________________________________	Niveau scolaire : _____________
Orthopédagogue : _______________________________________________________________
Parent/Tuteur (1) : _______________________________________________________________
Parent/Tuteur (2) : _______________________________________________________________
Motif de référence en orthopédagogie : _____________________________________________
Code de difficulté : ___	
Analyse de la situation pour l’année scolaire 20__-20___ :
	L’élève
	Oui
	Non
	Notes

	Est suivi en orthopédagogie 
	
	
	Depuis : 

	A été évalué en orthopédagogie 
	
	
	Date : 
Résultats : 

	A reçu une rééducation intensive 
	
	
	Durée : 

	A un plan d’intervention actif 
	
	
	Depuis : 

	Est en échec au bulletin 
	
	
	Discipline : 
Depuis : 

	A été évalué sur le plan de l’audition
	
	
	Date : 
Résultats : 

	A été évalué sur le plan de la vision 
	
	
	Date : 
Résultats :

	A été évalué par un professionnel des services complémentaires 
	
	
	Service : 
Résultats : 

	Utilise des aides technologiques à l’apprentissage
	
	
	Logiciel :
Fonctions d’aide :



Informations sur le parcours scolaire :
	Année(s) scolaire(s)
	École
	Niveau(x) scolaire(s) et type de classe

	

	
	

	

	
	

	

	
	



Résultats scolaires
	Niveau
	Lire
	Écrire
	Résoudre
	Raisonner
	Autres

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Portrait de l’élève 
En lecture : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En écriture : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En mathématiques : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Recommandations : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	Autres précisions ou questionnements 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Signature de l’orthopédagogue : _______________________________
Date : ________________________

Inspiré du document de la formation DEMMI (Démarche d’Évaluation en Mathématique pour Mieux Intervenir) adapté par les services pédagogiques, CSSDM
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