FICHE INDIVIDUELLE D’IDENTIFICATION

PROGRAMME DE REUSSITE EDUCATIVE
VILLE DE VALLAURIS

Nom de l’enfant :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Etablissement fréquenté :

Classe : 

Enseignant : 


Nom et prénom du père :                                                                       N° de téléphone :
Adresse :

Nom et prénom de la mère :                                                                  N° de téléphone :

Adresse :

Autorité parentale :   conjointe □     Père : □    Mère: □ 
Autre : □ (à préciser                                         )

Profession du père :                                                Profession de la mère :

Nombre de frères et sœurs (y compris en cas de famille recomposée) :

	NOM
	Prénom
	Date de naissance
	Etablissement fréquenté
	Niveau

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NATURE DES DIFFICULTES PRE-SUPPOSEES OU REPEREES
ENVIRONNEMENT FAMILIAL et SOCIAL

· Problème de logement

· Problème d'emploi

· Problème financier

· Problème de santé

· Problème relationnel

· Difficultés à s’inscrire dans les systèmes institutionnels

· Problème éducatif

· Analphabétisme, illettrisme
· Problème de langue

SCOLAIRE

· Non scolarisation en maternelle

· Non scolarisation en CP

· Difficultés à entrer dans les apprentissages

· Troubles du langage

· Maîtrise insuffisante de la langue française 

· Maintien de l’élève dans un cycle 

· Résultats insuffisants aux évaluations GS ou CP ou CE1 ou CE2 ou 6 ème

· Retards supérieurs à 2ans, en fin de cycle II, ou en fin de cycle III, ou en fin de 5 ème

· Difficultés d’apprentissage

EDUCATIF

· Absence de motivation

· Absentéisme régulier ou sélectif

· Difficultés d’adaptation à la vie scolaire ou en apprentissage (stages)

· Difficultés à respecter les règles, consignes et cadre

· Problème de comportement

· Mesures disciplinaires définitives ou temporaires

· Interruption de la scolarité

· Mesure éducative en cours

SANTE

· Problème de santé physique ou mentale

· Problème lié à l’hygiène de vie

· Déficience visuelle, auditive ou motrice

· Problème de prise en charge médicale ou paramédicale

· Manque d’estime de soi
· Conduites addictives
· Trouble des conduites alimentaires

· Troubles spécifiques du langage

    SPORT, LOISIRS, CULTURE

· Difficultés d’accès à la pratique d’activités sportives, culturelles et de loisirs
· Difficultés à responsabiliser les parents sur le temps libre des enfants

· Difficultés à s’investir dans un lieu sportif et culturel

· Difficultés à développer ses capacités dans les domaines artistiques, sportifs et culturels 

	Autorisation parentale
Je soussigné(e) déclare avoir été informé(e) que mon enfant sera proposé pour être suivi par l’équipe de soutien du Programme de Réussite Educative.

□  J’autorise que son nom lui soit communiqué.

□  Je n’autorise pas que son nom lui soit communiqué.
                                                         Date et  Signature :




	Prescripteur
Nom :                                     Prénom :


    Fonction :      

Coordonnées de la structure (tél. + mail)  

Date et signature :                                     


