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PROPOSITION DE PARCOURS INDIVIDUALISE
Année scolaire 2023-2024
(à transmettre à la Direction Académique)

· Bénéficiaire 
Nom : ……………………………………………………
 Prénom : ……………………………………………………
Né le : ……………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 moins de 16 ans
 FORMCHECKBOX 
 plus de 16 ans
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tel : ……………………………………………………


Classe : ………………………………………………… Professeur Principal ………………………………………………….
Date de début : ……………………………………    Durée du parcours :………………………………………………….

· Contexte et constats 
Parcours scolaire – situation observée – Diagnostic des difficultés
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Actions déjà mises en place
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
· Proposition de Parcours Individualisé et objectifs
………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Modalités de mise en œuvre – Calendrier – Actions prévues 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Suivi et évaluation
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Moyens complémentaires demandés 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	
	Nature de l’intervention

(discipline – suivi)
	Nom – Prénom
	Statut
	Nombre d'heures prévues

	
	
	
	
	Sur temps

de service
	En HSE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


Partenariat(s) – préciser le nom du/des partenaire(s) :


Engagement de suivi :
	Le, …………………………

Personne assurant le suivi 

	Le, ………………………..

Élève

	Le, ………………………….

Responsable légal de l’élève

	Le, …………………………..

Chef d’établissement 



Documents joints pour validation du parcours : 

· Bulletins scolaires

· PPRE en cours

· Emploi du temps de la classe et emploi du temps de l’élève durant la mise en œuvre du parcours
· Bilan cellule de veille
· Autre(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis et validation du médecin scolaire :                 ( Favorable                    ( Défavorable
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Avis de la direction académique
 (Uniquement pour les élèves de moins de 16 ans)

A Laval, le ………………………………………………               La Directrice Académique des Services de




L’Education Nationale
Etablissement








Pédagogique : 





Médical :














Social :





Autre : 








Avis pédagogique





( Favorable                    ( Défavorable





Observations :








Accord de prise en charge





Moyens accordés :        HSE








� Exemples : aménagement de l’emploi du temps, accompagnement/soutien spécifique dans certaines matières, préparation au DNB Pro si besoin, stages de découvertes en entreprises, actions de développement des compétences sociales, travail réflexif sur le projet d’orientation, actions dans le cadre du parcours citoyen… 





