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de I'éducation nationale
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Libere + Egale + Fravrnie

REPUBLIQUE FRANGAISE

O Atelier Relais :

Dossier de demande d’admission en :
O Classe Relais :

O Internat Relais St Dalmas de Tende

Merci de joindre & ce dossier : les trois derniers bulletins scolaires, les relevés d’absences et tout autre élément significatif
que vous estimez utile pour apprécier au mieux la situation de I'éléve.

Le dossier est a renvoyer impérativement en deux exemplaires avant chaque commission (date précisée par courriel) :

- au coordonnateur du dispositif relais (Liste jointe)

- a la coordonnatrice départementale des dispositifs relais : dispositifrelaisO6@ac-nice.fr

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RENVOYE AU COLLEGE D’ORIGINE

Date de naissanCe : .......ccooveeveiiiiiiiii e
Lieu de naissance @ ......ocovieiiiiiiie i,
S BX & ittt
Adresse de résidence principale de I'éléve :

ClaS S & i

Prénom et nom du responsable légal 1 :

(07010 ¢ 1= SN

Prénom et nom du responsable légal 2 :

(07010 ¢ 1= SN

COLLEGE

Nom de I'établissement :

N°RNE.: L1111 1111
TElIEPhONE & ..o,

(070 18] ¢ =)

Référent de I'éléve :
Yo UNOM e
v FONCHON & oot
VoCoUrriEl T e
v TéIEPhoNne © ...vveiiiii

Le Chef d’Etablissement



Les informations contenues dans ce document sont strictement confidentielles
ACCORD DU RESPONSABLE LEGAL
JE SOUSSIGNIE(€). ... e e
resSpONSable Qe EIEVE ............. o e
accepte la proposition d’entrée de mon enfant en :
O Classe relais du CONEQE : ...
O Atelier relais du COlIEGE : ...,

O Internat relais de Saint Dalmas de Tende (Une visite des locaux et un entretien avec
I'équipe de linternat relais devront étre obligatoirement programmés avant la commission
d’admission)

J'autorise I'établissement a effectuer toutes les démarches nécessaires en vue de sa prochaine admission.

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

AVIS DE L'ELEVE

NOM :ooo PRENOM : ..o

Je suis d’accord pour un passage en dispositif relais : O Oul O NON

Mon souhait d’orientation apres le dispositif relais et/ou mon projet professionnel :

Signature :



Volet HISTORIQUE de la SCOLARITE

Années Scolaires

ou Périodes*

Classes

Etablissements
fréquentés

Motif du changement d’établissement

(En cas de conseil de discipline, merci de préciser les motifs)

* Si changement d’établissement en cours d’année

= Nombre de conseils de diSCIPIING & ......eie e

Merci de bien vouloir €n PréCiSEr 185 MOLIfS : ... ... ettt

= Profil du jeune : O absentéisme non justifié

a gravement absentéiste

a grande passivité dans les apprentissages a problemes comportementaux importants

Y0 1 == N

= L'éleve a déja été admis en dispositif relais : 1 Oul

Si oui, merci de bien vouloir préciser les périodes et I'établissement :

= ULIS.: O oul O NoN O refusée par la famille
= Orientation en S.E.G.P.A. : O envisagée O refusée par la famille
*  Saisine MDPH : O ou O NoN
= PPS: O oul O NoN
=  Prise en charge SESSAD/ITEP : O oul O NON
= Qrientation en établissement spécialisé O oul O noN
R I10 /R 0 (= == 4t
= Eléve nouvellement arrivé en France. O oul O NON
SiouUi, date A'AITIVEBE BN FTANCE : ...........eeee e e ettt ettt ettt ettt aaaaenn

Fait a
Le

Secrétariat de direction




Volet EQUIPE PEDAGOGIQUE

(Classe d’origine de I'éléve)

ELADISSEIMENT & ...ttt e,
[\ ToTaq e [N o] o) (=Y T<T=TUT o 1aTex o > AN

Nom et prénom de lélEVE :© ... Classe i v

Synthése de ce qui a amené I'équipe a demander un passage de cet éleve dans le dispositif relais

Causes principales des difficultés scolaires rencontrées

Difficultés éventuelles Précisions
Assiduité

Compréhension

Concentration

Comportement (passivité, autonomie...)

Problemes de santé (lunettes, allergies, noter
si PPS, PAI, PAP...)

Relation famille-collége (suivi du travail,
réaction face aux difficultés)

Problémes relationnels (mutisme, agressivité
physique, verbale, insolence, impulsivité...)

Quels sont les objectifs pédagogiques et éducatifs visés a l'issue du dispositif relais ?

Objectif 1 :

Fait a :
Le
Signature du professeur principal



Volet CONSEILLER PRINCIPAL D’EDUCATION

(Etablissement d’origine de I'éléve)

EHADIISSEMENT T ..o e e
NOM du CPE o TElEPhoNe @ . v

Nom et prénom de FEIEVE : ... ..o i Classe @ .oiuieiiiiiii

» Quel est le comportement de I'éléve dans I'établissement ?

» Suivi éducatif :

v" Quelles sont les actions déja engagées par le college ?
O Fiches de suivi
O Tutorat
O Commission éducative

O Autres dispositifs d’'accompagnement

Faita:
Le
Signature du CPE :



Volet PSYCHOLOGUE DE L'EDUCATION NATIONALE

Confidentiel
Ce volet est a transmettre directement a la DCIO du secteur en précisant le dispositif relais concerné ou a Madame ROUMEAS pour
I'internat relais (Evangelia.Roumeas@ac-nice.fr/ cio.menton@ac-nice.fr)

DiSPOSILIf FEIAIS CONCEINE & ... ettt et ettt et ettt et ettt ettt e et e e et e e e e e eaaanaan
Nom du psychologue EN : ... Téléphone : .....cooiiiiiiiii,
AAPESSE AU ClO & oot ettt ettt e e e

I\ ToTa T =T o] 1= 0 o] g Te L= =
BADlISSEMENT ..ot ClaSSE & eeeee e

Date de I'entretien psychologique avec I'éleve : .......... [ociiiiinnn [ociiiinnnn

Traits principaux du profil de I'éléve suite a I'entretien :

Fait a :
Le:
Signature du psychologue EN :



Volet ASSISTANT(E) DE SERVICE SOCIAL

Confidentiel
Ce volet est a transmettre directement a la Conseillére Technique du Service Social de la DSDEN : servicesocialeleves06@ac-nice.fr
(pour l'internat relais) ou a l'assistant(e) du service social du secteur en précisant le dispositif relais concerné.

DiSPOSILIf FEIAIS CONCEINE & ... ettt ettt ettt et ettt et e ettt e e et e e et e e e e e eeeanaan
N O e TElEPNONE & ..
NOM de PEtabliISSEMENT & ...t e et ettt ettt

o] g I =Y o] g=TgToT o ol (- T =1 1= PP
NOM dU reSPONSADIE I8 ...ttt e

L0700 (0 [0 a1 T<= < TS

Nombre de

frére(s? et Nom Prénom Date de naissance Scolarité
sceur(s)

La famille est-elle facilement MODIlISADIE ?.......... i e e e e e e e e e e e e e st e e s s ees e eeeeeaaaeeeeenes

= Eléments de problématique sociale et éducative :

= En quoi l'intervention du dispositif relais vous paraitrait-elle pertinente ?

Nom et prénom de I'assistant(e) de service social :
Faita :

Le:

Signature de l'assistant(e) de service social :




VOLET MESURES EDUCATIVES

(Hors Education Nationale)
Le jeune bénéficie-t-il d’'une mesure éducative ?

O Aucune

O Mesure éducative administrative
O Mesure judiciaire civile

O Mesure judiciaire pénale

Nom et qualité de la personne référente :

Fait a
Le:

Signature :



VOLET MEDICAL POUR LES CLASSES ET ATELIERS RELAIS

Confidentiel
Ce volet est a transmettre au médecin scolaire ou a défaut a remplir par I'infirmier-e de votre établissement qui dans ce cas
I'enverra au Médecin Conseiller Technique isabelle.baudet@ac-nice.fr

DisSpOSItif rEIAIS CONCEINEG ... e e e e ettt et e et ettt et ettt e e e e e es
[N o700 T= ) o] = T ¢ e L=T0 =Y Lo PP
Date dE NAISSANCE B SEXE & ..ttt ittt et et

Etablissement d'iNSCHPHON &..........ueee e e Classe @ voviviiiiiiii

Antécédents médicaux :

Problémes médicaux actuels :

Troubles d’apprentissage :

Haut potentiel

Dyslexie / Dysorthographie

Dyscalculie O reperée O connue O suivi
Troubles de I'attention

ooooo

Autres :

Troubles relationnels :

Vis a vis des pairs

oo

Vis-a-vis des adultes
2T 17T

Pathologie psychologique, psychiatrique ou neuropsychologique :
1o T PP

Manifestations comportementales :
O Transgressions CONAUITES @ FISQUE ... ... cuu iu ettt ettt e e et e e anaeas
DJ CondUItES @ATICHVES. ...
O Troubles du comportement alimentaire

O Anxiété — Phobie

Consultation spécialisée demandée :
O ou O n~NonN O Déja suivi

2T 114N

Nom du médecin scolaire : Nom de l'infirmier-e
Fait a Le: Fait a Le:
Signature du médecin scolaire : Signature de l'infirmier-e :



VOLET MEDICAL POUR L'INTERNAT RELAIS

Confidentiel

Ce volet est a transmettre obligatoirement au médecin scolaire de votre établissement

DisSpOSItif rEIAIS CONCEINE ...t e ettt e e ettt e et et e e et e e e e e es

[N o700 T= ) o] = T ¢ e L=T0 =Y Lo PP

D e LN AP TET = (g (ot R = AT = ) (< B

Etablissement d'iNSCHPHON &..........ueee e e Classe @ viviviiiiiiic

Antécédents médicaux :

Problémes médicaux actuels :

Troubles d’apprentissage :

Haut potentiel

Dyslexie / Dysorthographie

Dyscalculie O repérée
Troubles de I'attention

ooooo

Autres :

Troubles relationnels :

O Vvisavisdes pairs
O vis-a-vis des adultes

D connue

O suivi

2T 17T

Pathologie psychologique, psychiatrique ou neuropsychologique :

2T 17T

Manifestations comportementales :

O Transgressions CONAUITES @ FISQUE ... .. cuu iu ettt e e et e e e aeas

D CondUItES AOQICHIVES. ...,

O Troubles du comportement alimentaire

O Anxiété — Phobie

Consultation spécialisée demandée :

O ou O n~NonN O Déja suivi

2T 114N

Nom du médecin scolaire :
Fait a Le:
Signature du médecin scolaire :

10



CONTRAT DE SUIVI DE L'ELEVE

Toute admission en dispositif - relais implique un contrat de suivi par lequel le collége qui accueillera I'éléve a sa
sortie s’engage a réunir les conditions pédagogiques et éducatives adaptées afin de valoriser la réussite de sa
réintégration.

Un référent du college d’affectation de I'éleve (Professeur, membre de I'équipe de vie scolaire), volontaire pour étre
tuteur de I'éleve, suivra sa progression tout au long de sa présence dans le dispositif et au-dela, sur la totalité
de I'année scolaire (en particulier lors de son retour au college) en lien avec I'équipe du dispositif relais et I'équipe
éducative du collége d’affectation.

Un calendrier de trois rencontres et/ou d’entretiens téléphoniques au cours de la session et des modalités d’actions
pédagogiques seront arrétées avec le tuteur et le coordonnateur du dispositif relais.

Le tuteur aura en charge le transfert du contenu pédagogique de la classe d'origine au dispositif relais et de
'organisation d’un retour ponctuel de I'éléve afin d’assurer un bilan (présentation du travail et/ou du livret du
dispositif).

Tuteur :

N O et Prénom & ..

10 01T o N

L0701 1= 1o - PP

Pour accord : Pour accord :
Date et signature Date et signature

Le tuteur Le Chef d’établissement

11



