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Commission Départementale d’Orientation
  vers les Enseignements Adaptés du Second Degré

Direction des services départementaux de l’éducation nationale 
 Territoire de Belfort
4 place de la Révolution Française

CS  60129. 90 003 BELFORT Cedex

03 84 46 98 65

ce.cdoea.dsden90@ac-besancon.fr 

2nd Degré
DEMANDE D’ORIENTATION 

Vers les Enseignements Adaptés du Second Degré (5ème SEGPA)
NOM de l’élève : ……………………………………..

Prénom : ……………………………………………………..
Né(e) le : ……………………..  Sexe : …………….

Ecole : …………………………….…………………………..
Classe : ………………………




Enseignant : ………………………………………………….
Les coordonnées des deux parents sont obligatoires conformément à la Loi sur l’exercice conjoint de l’autorité parentale.

PERSONNE RESPONSABLE : 




CONJOINT : 

NOM : ………………………………………………



NOM: ………………………………………………..
Prénom : …………………………………………...



Prénom : …………………………………………….
Qualité : Père / Mère / Tuteur / Autres 




Qualité : Père / Mère / Tuteur / Autres 

Adresse : …………………………………………...


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


………………………………………………………..
Tél : ………………………………………………….


Tél : ………………………………………………….
Cursus scolaire :

	Année
	classe
	Ecole
	Propositions d’orientation

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Assiduité scolaire: ……………………………………………………………………………………………………………………….
Relations famille/école : …………………………………………………………………………………………………………………

La situation de l’élève a-t-elle été déjà étudiée ? En équipe éducative, en CDAPH (Précisez motifs et dates) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
I – AVIS de la FAMILLE (à remplir par la famille) :

Quel est votre avis sur la poursuite de la scolarité de votre enfant ?
Etes-vous d’accord avec l’éventualité d’une orientation vers les enseignements adaptés (SEGPA) ?
A ……………………. Le …………………………….                                                       Signature : 
Votre enfant a-t-il déjà bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’aides extérieures ? Si oui, lesquelles ? 
(CMPP, Orthophonie, Psychomotricité, Psychologie, Accompagnement éducatif ou social …). Précisez depuis quand les aides sont en place, et à quel rythme … Précisez le nom et les coordonnées des personnes à contacter pour d’éventuels compléments d’information.

Vous pouvez être reçus sur demande, par les membres de la sous-commission de la CDOEASD qui étudiera le dossier de votre enfant dans le cas où :

· vous souhaiteriez leur confier de nouveaux éléments

·  leur faire part d’éléments ne figurant pas dans le présent dossier. 

Veuillez contacter Frédérique LEROY (coordinatrice CDOEASD) : 03 84 46 98 65  - ce.cdoea.dsden90@ac-besancon.fr 

II – BILAN SCOLAIRE :
Analyse de la situation de l’élève portant au moins sur les deux dernières années.
Aides apportées : 

L’élève a-t-il bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’un dispositif d’aide (Aide personnalisée, APC, RASED …) ? Préciser année, fréquence et objectifs.

L’élève a-t-il bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’un stage de remise à niveau ? Préciser année, fréquence.
L’élève a-t-il bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’un P.P.R.E. ? 

L’élève bénéficie-t-il actuellement d’un P.A.P ? 

L’élève a-t-il bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’un P.A.I. ? 

Attitude de l’élève (Synthèse du professeur principal) : 

Mémorisation : 
Attention / Concentration : (Durée, fatigabilité ….)
Adaptation à la vie de la classe (Respect des règles, participation …) :

Réactions face au travail : (Autonomie, Refus, Besoin d’aide, anxiété, recherche de soin, face à l’échec …)
Comportement : (Avec ses camarades, avec les professeurs …)
III - Niveau scolaire :
Joindre la version imprimable du LSU du 1er et 2ème trimestre.
Joindre les évaluations diagnostiques de 6ème.
Joindre la synthèse des évaluations d’Open.scol (passation 1ère quinzaine de mars).

IV -  SYNTHESE DE l’ EQUIPE EDUCATIVE
Observations éventuelles qui précisent la nature des difficultés et les potentialités de l’élève : 
Synthèse de l’équipe éducative et avis du conseil de classe du 2ème trimestre : 

A ………………………………………, le …………………………………

NOMS  et signatures :
Les responsables 


Le Chef





Le professeur



légaux de l’enfant


d’établissement




principal 

Les membres de l’équipe 

Le psychologue EN



L’assistante

pédagogique









sociale

Eléments à joindre au dossier :


( Les éléments scolaires :


La présente proposition complétée et signée.


Le LSU du 1er et 2ème trimestre. 


Les PPRE, PAP ou PAI.


Les évaluations diagnostiques de 6ème.


La synthèse des évaluations d’Open.scol (passation 1ère quinzaine de mars).


( Un bilan psychologique (sous pli cacheté).


( Des éléments sociaux (sous pli cacheté) s’il y a lieu.
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