
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
A REMPLIR PAR L’ENSEIGNANT 

 

Les renseignements fournis sont confidentiels, en accord avec les parents de l’élève. Ils ont 

pour but de mieux comprendre les difficultés de l’enfant. Nous vous en remercions. 

 

 

NOM et prénom de l’enfant : __________________________ Age : ______ 

Date de naissance :  _ _ / _ _ / _ _ _ _    Classe :  

 

NOM et prénom de l’enseignant(e) : __________________________ 

Ecole (adresse complète et coordonnées téléphoniques) : _____________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Questionnaire rempli le :   _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

 

Appréciation du niveau de l’enfant par rapport à la classe : 

 

Scolarité actuelle : 

 
Rencontre-t-il des problèmes ? __________________________________________________ 

 

Fréquente-t-il régulièrement l’école ? oui   non   en cas de non, pourquoi ? 

 

Général : 
 

 Graphisme : 

 

 

 Coordination gestuelle / utilisation des outils (ciseaux …) : 

 

 

 

 Attention : 

 

 

 

 Mémorisation : 

 

 

 

 Motricité : 

 

 



Réseau Naître et Devenir    

Ancien hôpital civil, sous le porche                 Tel : 04 76 76 95 31  

CHU GRENOBLE BP 21  Assistante de coordination :  Ext-AChapelier@chu-grenoble.fr                                    

38 043 GRENOBLE cedex 9  Directrice : Ext-APion@chu-grenoble.fr 

 Comportement (opposition, agité, agressivité, anxiété …) : 

 

o En classe : 

 

 

o Avec les autres enfants : 

 

 

o Avec les adultes de l’école : 

 

 

Langage oral : 

 
 Qualité de l’expression, richesse du vocabulaire, syntaxe : 

 

 Déformation des mots (donner des exemples) : 

 

 Compréhension des consignes : 

 

 

 

Lecture/ langage écrit :  
 

 

 

 

 

 

Mathématiques : 

 

 

 

 

 

 

Conclusions/ remarques générales : 
 

 

 

 

 

 

 

Pensez-vous nécessaire que cet enfant bénéficie de bilan complémentaire pour cerner ses 

troubles ou difficultés ? 

Si oui, de quel type ? 

 


