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Année scolaire 20      /  20
	GRILLE D’ÉVALUATION 
dans le cadre du PAFI 
(Parcours Aménagé de Formation Initiale)
	Nom de l’EPLE et Cachet de l’établissement


	NOM de l’élève : 

Prénom de l’élève : 
Date de naissance de l’élève :

	Classe : 

	Dates du PAFI : 
Du :                                                     au : 


	Rappel de la situation : 


	Nom du tuteur : 

Sa Fonction : 


	Nombre d’entretiens réalisés avec l’élève
	

	Nombre d’entretiens réalisés avec le responsable légal et / ou autre(s) personne(s)
	


	BILAN 

	Quels objectifs ont pu être atteints ?



	Compétences scolaires et/ou extra scolaires démontrées ou acquises durant le PAFI : 



	Savoir-être de l’élève (implication, autonomie, prise d’initiative, assiduité…) :



	Évolution du projet personnel et professionnel de l’élève :



	Quelles difficultés/freins rencontrés :



	Observations générales du tuteur : 



	Observations générales de l’élève et de sa famille : 




	Conclusion générale :
 FORMCHECKBOX 
 Reconduction (avenant à renseigner, annexe 3)                                                                   FORMCHECKBOX 
 Non reconduction 
Solutions envisagées : 

 FORMCHECKBOX 
 Réintégration dans la formation d’origine. Précisez les modalités du retour (aucune adaptation nécessaire, tutorat, emploi aménagé, PPRE, préparation CFG…) :
 FORMCHECKBOX 
 Réorientation*   Préciser :     La Filière : ………………………………     L’EPLE : ……………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Contrat d’apprentissage.  Préciser la spécialité et CFA/UFA : ……………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Contrat de professionnalisation :

Préciser la spécialité et organisme de Formation : …………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Accompagnement MLDS : demande d’affectation par le biais du réseau FOQUALE
 FORMCHECKBOX 
 Mission locale. Préciser les modalités d’accompagnement prévues par la ML : 
 FORMCHECKBOX 
 Service civique (via la Mission Locale ou MLDS)
 FORMCHECKBOX 
 Vie active : Préciser nature et poste occupé : ……………………………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Autre formation (santé, social, animation…)

 FORMCHECKBOX 
 SRE
 FORMCHECKBOX 
 Inconnu

 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser)

* Les modalités de réorientation envisagées et les procédures adoptées selon le profil de l’élève en lien avec le calendrier ci-dessous : 
· Sept/oct : période de consolidation
· De Nov à Avril : dossier Passerelle 

· Mai/Juin : procédure AFFELNET « classique » selon les situations.  


Fait à :  …………………………..              le : …………………………

Signatures :

Tuteur 


Chef d’établissement


Élève



Parents

NOM Prénom 

NOM Prénom



NOM Prénom


NOM Prénom
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