[image: image1.jpg]acade
Rou

direction des services
départementaux

de I'éducation nationale
Seine-Maritime



                                                                       



      

                                                                                                                                      Annexe 14                                                                                                                           
	COMMISSION DÉPARTEMENTALE D’ORIENTATION

VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTÉS DU SECOND DEGRÉ



	FICHE DE TRANSMISSION DU DOSSIER

COLLEGE
2019 – 2020


Collège : …………………………………...                                               Ville : …………………………………………………
	NOM Prénom de l’élève : ………………………………………
Date de naissance : ……………………………………………….                                 Classe : ………………….....



FICHES OBLIGATOIRES

	· Fiche de suivi du dossier 2019 / 2020 dûment complétée et signée (annexe 14) 
· Fiche pédagogique décrivant le parcours scolaire de l’élève et les actions d’aide et d’accompagnement entreprises (annexe 15) - le souhait de l’élève doit figurer clairement sur cette fiche
· Bilan psychologique (annexe 8) 
· Copie du PPRE en cours de mise en œuvre (annexe 9) ou du PAP pour les élèves diagnostiqués TSLA 
· Copie des bulletins trimestriels 
· Copie de LSU – Livret Scolaire Unique (volet « suivi des acquis scolaires ») 
· Copie du PAI le cas échéant 
· L’évaluation départementale 6ème SEGPA (annexe 16) pour les élèves de 6ème ou 5ème SEGPA (annexe 17) pour les élèves de 5ème 



Merci de cocher les cases. A retourner impérativement.     
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                  NOM Prénom : ……………………………………………………….            Date de naissance : …………………………..
                  Collège : ……………………………………………………………                   Ville : ……………………………………………..
DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES
	· Compte-rendu de la dernière réunion d’équipe éducative
· Eléments médicaux ou paramédicaux

· Photocopies représentatives des travaux de l’élève (productions d’écrits notamment)
· Evaluation sociale si la situation l’exige, notamment dans le cadre d’une demande d’orientation vers un EREA (internat)
· Résultats obtenus à l’évaluation nationale 6ème 

· Tout élément d’information pouvant éclairer la commission sur la situation de l’élève




Les renseignements confidentiels (psychologiques, médicaux ou paramédicaux, sociaux….) sont transmis, dans le dossier, sous pli cacheté à l’attention du professionnel compétent de la commission.

	TOUT DOSSIER INCOMPLET OU TRANSMIS HORS DÉLAIS NE SERA PAS ÉTUDIÉ


Merci de cocher les cases. A retourner impérativement.     


















     


                                                                                                                                                                                                                                        

	COMMISSION DÉPARTEMENTALE D’ORIENTATION

VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTÉS DU SECOND DEGRÉ


	FICHE DE SUIVI DE DOSSIER 2nd DEGRÉ
ANNEE 2019 – 2020


 











       Annexe 14
	ELEVE

NOM : ...................................................................................

Prénom : ..............................................................................

Date de naissance : ........................................

Sexe :  (  M          (  F

Classe : ...........................
	COLLEGE
NOM : ....................................................................................

Adresse : ...............................................................................

Ville : .....................................................................................

Téléphone : ............................................................................

Adresse électronique : ……………………………………………………….

Dirigée par : ...........................................................................



	PERE
M : ........................................................................................

Adresse : ...............................................................................

Ville : .....................................................................................

Téléphone : ................................................................
	MERE

Mme : ...................................................................................

Adresse : ...............................................................................

Ville : ....................................................................................

Téléphone : .........................................................................



	FAMILLE D’ACCUEIL

M. et/ou Mme : .......................................................................       Téléphone : .........................................................................

Adresse : .....................................................................................................................................................................................




EQUIPE EDUCATIVE

	AVIS CIRCONSTANCIÉ DE L’ÉQUIPE ÉDUCATIVE
......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Le : .............................................                               Signature du chef d’établissement : 


AVIS DE LA FAMILLE

    Je, nous soussigné(e)(s), .................................................................. agissant en qualité de (1) .................................... 

· Accepte (acceptons) une orientation éventuelle en EGPA           

· Refuse (refusons) une orientation éventuelle en EGPA                              (1) Père/Mère/Tuteur/Responsables
· Sans réponse (joindre une copie du courrier de la famille)

	Signature du chef d’établissement :


	Signature du père :


	Signature de la mère :

 
	Signature de l’élève :


Justifier l’absence de coordonnées ou de signature d’un des parents.                                                                          3                                                                                                                                                                                                                                  
             
                    NOM Prénom : ……………………………………………………….               Date de naissance : …………………………

                    Collège : ………………………………………………………………. 
	Cachet de l’établissement :

Nom du chef d’établissement :

..........................................................


	 Avis motivé du chef d’établissement relatif à l’examen du dossier 

 par la sous-commission :

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Le : .........................................           Signature : 




RAPPEL : Seuls les dossiers complets sont transmis et soumis à l’examen de la sous-commission.

Date d’arrivée au secrétariat de la CDOEA : ............................................................

	CDOEA 
Sous-commission du :

..........................................................

IEN : 

M : ...................................................

Mme : ..............................................


	 AVIS MOTIVE DU / (DE LA) PRESIDENT (E) DE LA SOUS COMMISSION

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

Le : ......................................            Signature : 




IEN : M / Mme : ………………………………………………………….
AVIS DEFINITIF DE LA C.D.O.E.A. en date du : ..........................................

          ( EGPA

                 ( EREA
                 ( Poursuite de la scolarité en milieu ordinaire

                 ( Autres : …………………………..


Signature : 

                                                             CDOEA 76 – DSDEN 5 place des Faïenciers 76037 ROUEN Cédex

BEF Rouen Droite et Elbeuf / Rouen Gauche : Mme D’AGOSTIN ( 02 32 08 97 93

BEF LE Havre et Fécamp / Lillebonne / Yvetôt : Mme COURCIERAS ( 02 35 22 22 14

BEF Dieppe / Neufchâtel et Circonscription de Barentin : Mme LIBERT ( 02 32 08 97 94
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