
DOSSIER DE REFERENT ACCOMPAGNEMENT A LA SCOLARITE
année scolaire 2025 -2026

LE RESPONSABLE LEGAL

Nom : 

REUNION PARENTS/JEUNE
Courant janvier 2026
 le ................................... à.................................. 

OBJEC TIFS
(à remplir lors de la première séance)

LE JEUNE

Nom : 

Horaires mardis :

Horaires jeudis :

Classe : 

Etablissement :

Professeur principal :

Tel.: 

Mail :

Prénom : 

Adresse : 

Bilan de l’action en juin 2026
 le ................................... à ................................... 

Tel.: 

Mail :

Prénom : 

Adresse : 

.......................................................................................................................

........................................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...............................................................................................................

.......................................................................................................................

........................................................................................................................................

...................................................................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

...............................................................................................................

............................

.............................................................

............................................................

.........................................................

.............................................................................................

Aide à privilégier Points positifs Points à améliorer Remarques

Signature des parents Signature du jeune



Date Travail effectué Remarques Points positifs Points à améliorer

SEPTEMBRE/OC TOBRE/NOVEMBRE



Date Travail effectué Remarques Points positifs Points à améliorer

DECEMBRE/JANVIER



Date : ..............................

Moyenne générale :

Moyenne/matières

Français:..............................

........................... 

.............................. 

........................... 

......................

..............................

..............................

..............................

Mathématiques :

Histoire/géographie :

EPS :

SVT :..........................

Technologie : ................... 

Physique/Chimie :

Musique :

LV1 :..............................

Arts Plastiques :

LV2 :..............................

Points positifs Points à améliorer

Aide à priviligier ?

Objectifs par la suite ?

Remarques/observations ?

Progression globale du jeune ?

Efficacité de l’aide apportée par le référent ?

Comportement du jeune ? (initiative/autonomie/assiduité/matériel)

Signature des parents Signature de l’élève

REUNION PARENTS/JEUNE (courant janvier)



Date Travail effectué Remarques Points positifs Points à améliorer

FEVRIER/MARS



Date Travail effectué Remarques Points positifs Points à améliorer

MARS/AVRIL/MAI/JUIN



date : .....
Moyenne générale :

Moyenne/matières

Français :..............................

........................... 

....................

........................... 

..............................

..............................

..............................

Mathématiques :

Histoire/géographie :

EPS :.............................. 

SVT :........................

Technologie : ................... 

Physique/Chimie :

Musique :

LV1 :..............................

Arts Plastiques :

LV2 :..............................

Points positifs Points à améliorer

Aide à priviligier ?

Objectifs par la suite ?

Remarques/observations ?

Progression globale du jeune ?

Efficacité de l’aide apportée par le référent ?

Comportement du jeune ? (initiative/autonomie/assiduité/matériel)

Signature des parents Signature du jeune

REUNION BILAN


