BILAN DE L’ ACCOMPAGNEMENT INDIVIDUALISE

ANNEE SCOLAIRE :................ S,
NOM DE L’ ACCOMPAGNANT :

A PSS & i
Tl MEI o,
NOM ET PRENOM DE LELEVE ACCOMPAGNE :........c.cooiiiiiiiiiiiiieee
Type dB hanNAICAP & coiiiiiii e

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

Taches accomplies aupres de l'éleve :

Progrés constatés :

Difficultés :

Suggestions pour ameéliorer cet accompagnement :




