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FICHE DE SUIVI AIDE PERSONNALISEE

Année scolaire : 
                            École : ……………………………………………………………………………………
	Nom et prénom de l’élève :

	Date de naissance :

	
	


	Classe :
	RESPONSABLE DE  L’AIDE :

	
	


CONSTATS DES RÉUSSITES, BILAN DES DIFFICULTÉS :
OBJECTIFS À ATTEINDRE (entourer et/ou compléter) :

	- Travailler autrement un apprentissage non consolidé

- Renforcer et stabiliser des connaissances

- Prévention des difficultés pour un apprentissage à venir

- Favoriser des acquisitions méthodologiques 

- Favoriser l’estime de soi, l’investissement de l’élève


	


MODALITÉS
	jours
	LUNDI (
	MARDI (
	JEUDI (
	VENDREDI (

	horaires
et lieux précis
	
	
	
	


DURÉE DU DISPOSITIF
Période du …………………………………………..………………….... au …………………………………………………………………………...
Durée totale (nombre de séances  et nombre d’heures) : …………………………………………..…………………..
Déroulement de l’aide (pour un élève ou un groupe d’élèves) :
Période :

	Séance 1


	Indiquez les supports utilisés, le déroulement de la séance, le matériel, les modalités de travail (individuel / groupe)

	Séance 2
	

	Séance 3
	

	Séance 4
	

	Séance 5
	

	Séance 6

(ajuster le nombre de séances)
	

	Evaluation
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