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RESEAU VILLE-HOPITAL /&

4 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT

Les renseignements fournis sont confidentiels, en accord avec les parents de [’éléve. lls ont
pour but de mieux comprendre les difficultés de l’enfant. Nous vous en remercions.

NOM et prénom de ’enfant : Age:
Date de naissance: /[ Classe :

NOM et prénom de 1’enseignant(e) :
Ecole (adresse compléte et coordonnées téléphoniques) :

Questionnaireremplile: _ [/ __/

| Appréciation du niveau de 1’enfant par rapport a la classe :

Scolarité actuelle :

Rencontre-t-il des problémes ?

Fréquente-t-il réguliérement 1’école ? oui O non O en cas de non, pourquoi ?
Geénéral :

e Graphisme :

e (Coordination gestuelle / utilisation des outils (ciseaux ...) :

e Attention:

e Mémorisation :

e Motricité :



e Comportement (opposition, agité, agressivité, anxiété ...) :

o Enclasse:

o Awvec les autres enfants :

o Avec les adultes de 1’école :

Langage oral :

e Qualité de I’expression, richesse du vocabulaire, syntaxe :
e Déformation des mots (donner des exemples) :

e Compréhension des consignes :

Lecture/ langage écrit :

Mathématiques :

Conclusions/ remarques générales :

Pensez-vous necessaire que cet enfant benéficie de bilan complémentaire pour cerner ses
troubles ou difficultés ?
Si oui, de quel type ?
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