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CABINET : 

Note d’orientation vers les enseignements généraux et 

professionnels adaptés dans le 2nd degré et annexes 

 

 

 















    

A renseigner par le directeur d’école : 

L’élève : Ses représentants légaux : 

NOM : 

Prénom : 

Né(e) le : 

 

En classe de : 

 

Ecole : 

Père : Mère : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

 

Information du conseil des maîtres (classe de CM 1) : 

Le directeur vous informe de l’éventualité, des modalités et de l’intérêt des enseignements adaptés qui pourraient 

être proposés à votre enfant à la fin du CM 2. 

 

Fait à ……………………………………. Le ……………………………………….. 

 

Cachet et signature du directeur d’école                                         Signatures des représentants légaux 

 

 

 
 

Proposition du conseil des maîtres : pré-orientation vers les enseignements adaptés 

Le conseil des maîtres propose pour votre enfant une pré-orientation vers les enseignements adaptés. 

Fait à ……………………………………. Le ……………………………………….. 

Cachet et signature du directeur d’école                                      Signatures des représentants légaux 

 
 

Réponse des représentants légaux : 

□ J’accepte la proposition                                                             

□ Je refuse la proposi'on                                                              Mo'fs : 

A ………………………………………………………… Le …………………………………………………………. 

Si vous souhaitez être reçu par la commission, merci de joindre au dossier un courrier adressé à la CDOEA. 

         Signatures des représentants légaux 
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A renseigner par le chef d’établissement : 

L’élève : Ses représentants légaux : 

NOM : 

Prénom : 

Né(e) le : 

 

En classe de 6ème SEGPA 

 

Collège : 

Père : Mère : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

 

Information du conseil de classe du 2ème trimestre : 

Avis du conseil de classe 

 

 

Demande d’orientation en 5ème SEGPA  

 

Scolarisation en 5ème de collège  

 

 

Fait à ……………………………………. Le ……………………………………….. 

 

Cachet et signature du chef d’établissement                                         Signatures des représentants légaux 

 

 

 
 

Réponse des représentants légaux : 

□ J’accepte la proposition                                                             

□ Je refuse la proposi(on                                                              Motifs : 

A ………………………………………………………… Le …………………………………………………………. 

         Signatures des représentants légaux 
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COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

FICHE NAVETTE DE DIALOGUE COLLEGE - FAMILLE 

Elève ayant fait l’objet d’une pré-orientation en 6ème SEGPA 



    

A renseigner par le chef d’établissement : 

L’élève : Ses représentants légaux : 

NOM : 

Prénom : 

Né(e) le : 

 

En classe de : 

 

Collège : 

Père : Mère : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

NOM : 

Prénom(s) : 

Adresse : 

 

Téléphone : 

 

Information du conseil de classe du 1er trimestre : 

Le chef d’établissement vous informe qu’une orientation vers les enseignements adaptés pourra être proposée à 

votre enfant pour la prochaine année scolaire. 

 

Fait à ……………………………………. Le ……………………………………….. 

 

Cachet et signature du chef d’établissement                                         Signatures des représentants légaux 

 

 

 
 

Proposition de l’équipe éducative : orientation vers les enseignements adaptés 

L’équipe éducative propose pour votre enfant une orientation vers les enseignements adaptés. 

Fait à ……………………………………. Le ……………………………………….. 

Cachet et signature du chef d’établissement                                        Signatures des représentants légaux 

 
 

Réponse des représentants légaux : 

□ J’accepte la proposition                                                             

□ Je refuse la proposi#on                                                              Mo#fs : 

A ………………………………………………………… Le …………………………………………………………. 

         Signatures des représentants légaux 
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COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

FICHE NAVETTE DE DIALOGUE COLLEGE - FAMILLE 

Elève n’ayant pas fait l’objet d’une pré-orientation 
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Feuillet rédigé par : ………………………………………………. 

  

Professeur de : ……………………………………………………… 

  

Date : ……………………………………………………………………. 

 

 

 

NOM et prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………….   Sexe : ………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Etablissement fréquenté : ……………………………………………………………………………..…………….   Cours suivi : ……………………….. 

 

 

SCOLARITE 

CLASSES Etablissements fréquentés Années Aides scolaires et extra scolaires 

    

    

    

    

    

    

    

 

Date d’arrivée en France (pour les enfants étrangers) : ………………………………………………………………………………………………. 

Fréquentation scolaire (absences, retards, motifs) : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

RESULTATS AUX EVALUATIONS 

Discipline 
Niveau 

d’acquisition 

Date de 

passation 
Aménagements proposés 

Français    

Mathématiques    

 

COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES 
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OBJECTIFS ET BILAN DU DERNIER PPRE 

ou du PAP 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

EVALUATION DES CONNAISSANCES SCOLAIRES 
 

I – LECTURE / LIRE 

 - Connaissance des lettres : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 - Lecture ânonnante, syllabique : ………………………………………………………………………………........................................ 

 - Lecture hésitante mais comprise : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 - Lecture courante et nuancée : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 - Compréhension d’une information écrite : ………………………………………………………………....................................... 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

II – EXPRESSION ORALE 

- Ne s’exprime pas : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 - Se fait difficilement comprendre : ……………………………………………………………………………….................................... 

 - S’exprime aisément et correctement : ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

III – COPIE, EXPRESSION ECRITE 

- Capable de copier un texte sans faute : ………………………………………………………………………………………………………… 

 - Capable d’écrire un texte dicté de façon lisible : ……………………………………………………………………………….............. 

 - Capable de rédiger spontanément un texte : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 



p 3/4                                                                                                                                                                                        Annexe 2 

 

 

IV – NUMERATION, OPERATIONS 

 ENTIERS DECIMAUX 

+   

-   

x   

:   

 

- Domaine des nombres maîtrisé jusqu’à : ………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

V – RAISONNEMENT MATHEMATIQUE 

- Capable de savoir quand et comment utiliser les opérations élémentaires : …………………………………………………. 

 - Contrôler la vraisemblance d’un résultat : ………………………………………………………………………………........................ 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

VI – GEOMETRIE / ESPACE 

 - Capable d’effectuer des tracés à l’aide des instruments usuels (règle, équerre, compas, rapporteur) : ………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

OBSERVATIONS PARTICULIERES 

Motricité, vision, audition, langage : …………………………………………………………………………………………………............................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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VIVRE EN SOCIETE 

 - Savoir ce qui est interdit, ce qui est permis : …………………………………………………………………………………………………. 

 - Connaître les règles de la vie collective et les respecter : ……………………………………………………………………………… 

 - Se respecter, respecter les autres (adultes et camarades) : …………………………………………………………………………… 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

AUTONOMIE 

 - Capacité de juger par soi-même : …………………………………………………………………………………………………………………. 

 - Connaître ses points forts et ses faiblesses : …………………………………………………………………………………………………. 

- S’appuyer sur des méthodes de travail (organiser son temps et planifier son travail, se concentrer, 

mémoriser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Savoir respecter des consignes : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

INITIATIVE 

 - Prendre l’avis des autres, échanger : …………………………………………………………………………………………………………… 

 - Etre curieux, créatif : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 - Etre motivé, déterminé : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Vos observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

AVIS DE L’ENSEIGNANT SUR LA DEMANDE D’ORIENTATION 

Evolution, perspectives : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

A ………………………………..……………………………, le ……………………………………… 

 

 

Le directeur ou le chef d’établissement                                          L’enseignant 
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NOM et prénoms de l’enfant : ............................................................................................. 
Sexe : ................ 
Né(e) le : .................... ………………………..à ......................................... 

 
Etablissement : .................................................................................................................... 
Classe : ................ 

 
 
 

Nom du psychologue : ....................................................................................... 

Lieu d’exercice : ................................................................................................ 

Circonscription ou CIO :………………………………………………………. 

Date de la rédaction : ......................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

1. Interventions et outils utilisés (année en cours  et antérieures si nécessaire)  
 

Nature  des outils u til isés (bilans, entretiens, outil s 
psychométriques, équipes éducatives ... ) 

 

Date 

  
  
  
  
  
  
  
  

 
2. Bilan psychologique étayé explicitement par des évaluations psychométriques :  

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

COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

SYNTHESE DES ELEMENTS PSYCHOLOGIQUES 
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............................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Conclusion et p réconi sat ion  
 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 

Signature :  
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Recueillie le ………………, par l’assistant(e) social(e) : M. (Mme) ……………………. 

□ Service Social En faveur des Elèves       □ Assistante Sociale Conseil Général         □ Service Social Spécialisé  
 
 

 
NOM et prénom de l’élève ……………………………………………………………………………………… 

Né(e) le……….……à……………………………Nationalité…………………….sexe : M □ F □ 

 
Adresse……………………………………………………………………….…Tel :……………………………. 
 
Etablissement fréquenté……………………………………………Classe suivie…………………………….. 

 
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE DE L’ELEVE  
 

Père :  
 

NOM et  Prénom………………………………… Date de naissance………………………. 

Autorité parentale          oui □                     non □ 

Adresse…………………………………………………………………………...…Tel :…………………… 

 
Mère :  

 
Nom et Prénom………………………………………….Date de naissance……………………………….. 

 

Autorité parentale          oui □                     non □ 

 

Adresse……………………………………………………………………………….Tel :…………………… 
 
 

Autre : 
 

Nom et Prénom………………………………………….Date de naissance………………………………..  

Adresse………………………………………………………………………………Tel :……………………... 

Statut………………………………………………………………………………………………………..……. 

Situation matrimoniale : célibataire □ marié □  séparé □ veuf □ divorcé □ Pacsé □ 

COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

EVALUATION SOCIALE 
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Les frères et sœurs (situer l’enfant intéressé(e) à sa place)  
 
 

NOM et prénom  Date de 
naissance  

Ecole fréquentée ou 
profession  

Remarques particulières  

    

    

    

    

    

    

    

 
 

SITUATION FAMILIALE  
 

⇒  Suivi social, main levée, signalement……………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
⇒  Evènements particuliers……………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………. 
⇒  Autres personnes vivant avec la famille……………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
⇒  L’enfant vit-il au sein de sa famille ? (sinon préciser la situation)…………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Conditions de vie de l’enfant :  
 

-     Logement 
 

-     Loisirs 
 

-     Comportement de l’enfant dans la famille 
 
 
 

Scolarité  de l’enfant : 
 

-     Classe(s) redoublé(e)s 
 

-     Comportement de l’élève au sein de l’établissement scolaire : 
 

 
 
 

Prise en charge spécifique : 

PPRE :   oui □  non □        RASED :   oui □   non □ 

 

Ou Spécialisée CAMPS,SESSAD,CMPP, CMP,…… 
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Conclusions :  
………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Autonomie de l’élève : (mobilité) 

 
Avis des parents sur l’orientation proposée :……………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Liaison avec le médecin de l’éducation nationale si problèmes de santé     oui  □        non □ 

 

Souhait de l’enfant :  
 

-  Sur l’orientation en EREA ou SEGPA : 
 

 
-     souhait ou projet professionnel : 

 
 

-     positionnement des parents par rapport à ce choix : 
 
 
 
 
 
 

SYNTHESE DE L’ASSISTANT(E) SOCIALE :  



    

 

ELEVE 
NOM : 

Prénom : 

Né(e) le : 

En classe de : 

Ecole ou établissement fréquenté : 

 

Avis de l’IEN chargé de la circonscription de …………………………………….……….. Date : ……….……………………. 

 

Favorable   Défavorable                                                                             Nom et signature de l’IEN CCPD 

 

Motif et observations : 

 

Avis de la sous-commission d’orientation                                                                Date : ……….……………………. 

 

Favorable   Défavorable                                  Nom et signature de l’IEN présidant la sous-commission 

 

Motif et observations : 

 

Avis de la CDOEA                                                                                                            Date : ……….……………………. 

 

Favorable   Défavorable                                                                  Signature du président la commission 

 

Motif et observations : 

 

 

                                                                                                                                                                                                 Annexe 5 

COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION 

VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES 

AVIS SUR LA DEMANDE D’ORIENTATION VERS LES EGPA 



Père Mère Autre

NOM NOM NOM

Prénom Prénom Prénom

Adresse Adresse Adresse

Avis de l'IEN CCPD 

sur la demande de 

pré-orientation

COMMISSION DEPARTEMENTALE D'ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DE VAUCLUSE

BORDEREAU RECAPITULATIF DES DOSSIERS DE DEMANDE DE PRE-ORIENTATION

Circonscription de : ………………………………………………………………………

Inspecteur de l'Education nationale : M. / Mme ………………………………………………….

NOM Prénom
Date de 

naissance
Ecole / Commune

Année scolaire 2016 - 2017                                                                                                                                                                                                                          Annexe 6a



Père Mère Autre

NOM NOM NOM

Prénom Prénom Prénom

Adresse Adresse Adresse

Chef d'établissement : M. /Mme ………………………………………………………………………………

Avis du conseil de 

classe sur la 

demande 

d'orientation

COMMISSION DEPARTEMENTALE D'ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DE VAUCLUSE

BORDEREAU RECAPITULATIF DES DOSSIERS DE DEMANDE D'ORIENTATION

NOM Prénom
Date de 

naissance
Classe

Collège / Commune : ……………………………………………………………………………
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