DISPOSITIF ULIS       1er degré                                           2nd degré         

PROJET INDIVIDUEL 

Date d’élaboration :      
Année scolaire      
	

	Nom de l’établissement : 
     
Chef d’Etablissement : 
Adresse : 
     
Enseignant coordonnateur du dispositif: 
                                                  Enseignant de la classe de      :       


	Élève

	Nom : 
     
Prénom : 
                                            Sexe :      
Date de naissance : 
     
Adresse : 
      
Téléphone :     
Date d’entrée à l’UE : 
     


	Responsables légaux 

	Père : 
     
	Adresse : 
     
	Téléphone : 
     

	
	CP Ville : 
     
	Courriel : 
     

	Mère : 
     
	Adresse : 
     
CP Ville :      
	Téléphone : 
     

	
	CP Ville : 
     
	Courriel : 
     

	Tuteur : 
     
	Adresse : 
     
CP Ville :      
	Téléphone : 
     

	
	CP Ville : 
     
	Courriel : 
     


	Établissement d’origine 

	Nom de l’établissement : 
     
Classe :       
Enseignant :     
Parcours scolaire antérieur 

Année :      
Classe : 
      
Année :       
Classe :      
Année :       
Classe : 
      
Année :       
Classe :      


	Informations médicales  

	Existence d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) :  FORMDROPDOWN 



	Restauration
	Vie à l’école

	externe : 
 FORMCHECKBOX 

demi-pensionnaire : 
 FORMCHECKBOX 

occasionnellement : 
 FORMCHECKBOX 

	Temps péri-scolaires :  

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	                            

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                             

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
                             

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Prises en charge internes et/ou extérieures  (cocher et préciser éventuellement)

	Psychomotricité :  
 FORMCHECKBOX 

     
PJJ : 
 FORMCHECKBOX 

     
orthophonie : 
 FORMCHECKBOX 

     
ergothérapie : 
 FORMCHECKBOX 

     
	kinésithérapie : 
 FORMCHECKBOX 

     
CMPP : 
 FORMCHECKBOX 

     
psychologue : 
 FORMCHECKBOX 

     
SESSAD : 
 FORMCHECKBOX 

     
	autres : 
 FORMCHECKBOX 

     
suivis à prévoir : 
 FORMCHECKBOX 

     



	Modalités de scolarisation

	Temps de scolarisation dans le dispositif : temps plein  FORMCHECKBOX 
    /   temps partiel  FORMCHECKBOX 
          Dans sa classe :      
Modalités (jours, nombre d’heures…) :

	Jour :
	Lundi 
 FORMCHECKBOX 

	Mardi 
 FORMCHECKBOX 

	Mercredi
 FORMCHECKBOX 

	Jeudi 
 FORMCHECKBOX 

	Vendredi 
 FORMCHECKBOX 


	Nombre d’heures
	     
	     
	     
	     
	     

	Temps de scolarisation à l’extérieur : temps plein  FORMCHECKBOX 
    /   temps partiel  FORMCHECKBOX 


	Inclusions individuelles :

     
	Inclusions par groupe : 
     
	Inclusions collectives : 
     

	Inclusions en ateliers SEGPA : 
     
	Cours assuré par un professeur du collège ou de l’école : 
     
	Participation à une activité du collège (chorale / foyer socio-éducatif / UNSS / club …) : 
     

	Pièces jointes : emploi du temps hebdomadaire ; autres :      


	Attestations obtenues :

	ASSR1 attestation scolaire de sécurité routière : 
 FORMCHECKBOX 

	ASSR2 attestation scolaire de sécurité routière 
 FORMCHECKBOX 


	PSC1 prévention et secours civiques
 FORMCHECKBOX 

	B2i brevet informatique et internet
 FORMCHECKBOX 


	PRAP prévention des risques liés à l’activité physique
 FORMCHECKBOX 



	BILAN DES ACQUIS EN LANGUE FRANÇAISE AU      

	S’approprier le langage oral
	Echanger, s’exprimer 
	S’exprime : 
	uniquement quand il est sollicité.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	uniquement en relation duelle avec l’adulte.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	uniquement en relation duelle avec ses pairs.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	rarement.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	souvent.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	S’exprime : 
	de façon non verbale.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	oralement à l’aide d’un « mot-phrase ».
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	oralement à l’aide de juxtaposition de mots.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	oralement à l’aide de phrases simples.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	oralement à l’aide de phrases complexes.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	abondamment mais confusément.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	aisément et correctement.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Raconte ce qu’il a entendu, vu ou observé : 
	partiellement.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	de façon complète.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Restitue oralement une information donnée verbalement.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Possède un vocabulaire : 
	restreint.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	courant.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	élaboré.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Conjugue les verbes pour parler du passé, du présent ou du futur.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Comprendre la langue orale 


	Comprend des consignes relatives :  
	à la vie quotidienne.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	à des actions simples.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	à un enchaînement de tâches.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Comprend des textes lus par un tiers.
	 FORMCHECKBOX 


	S’approprier le langage écrit
	Lire à voix haute
	Associe deux lettres.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Déchiffre un mot syllabe par syllabe. 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Déchiffre une phrase.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Déchiffre un texte.
	

	
	
	Lit couramment.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Lit de manière expressive.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Comprendre un texte écrit
	Retrouve dans un texte écrit : 
	une information explicite. 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	plusieurs informations
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	une information non explicite (cachée).
	 FORMCHECKBOX 


	
	Produire un texte écrit
	Ecrit de mémoire son nom et son prénom.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Rédige une phrase phonétiquement compréhensible par le lecteur.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Rédige un texte compréhensible et cohérent.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Dictée à l’adulte
	 FORMCHECKBOX 


	
	Grammaire Orthographe

Conjugaison
	Utilise une orthographe phonétique mais compréhensible par le lecteur.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Utilise une orthographe d’usage correcte.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Respecte les marques de ponctuation.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Respecte les règles d’accords simples.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Écrire 
	Tient son stylo ou son crayon de manière appropriée.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Respecte les règles de l’écriture normée.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Copier
	Copie un texte court : 
	avec des erreurs.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	sans erreur.
	 FORMCHECKBOX 


	Utilise un logiciel
	     
	 FORMCHECKBOX 



	Synthèse (cocher)

	Niveau scolaire réel en français
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	6e
	5e
	4e
	3e
	autre

	Orthographe
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Production d’écrit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Lecture
	Mécanismes acquis : 
 FORMCHECKBOX 

	Lecture courante :
 FORMCHECKBOX 

	Accès à la compréhension :
 FORMCHECKBOX 


	
	Lecture encore syllabique :
 FORMCHECKBOX 

	Lecture fluide et expressive
 FORMCHECKBOX 

	

	Écriture
	Lisible: 
 FORMCHECKBOX 

	Soignée : 
 FORMCHECKBOX 

	Avec ratures : 
 FORMCHECKBOX 

	Copie avec  erreurs: 
 FORMCHECKBOX 


	
	Copie avec inversions : FORMCHECKBOX 
 

	Copie avec oublis : 
 FORMCHECKBOX 

	Copie avec fluidité : 
 FORMCHECKBOX 

	Utilise un moyen compensatoire :  FORMCHECKBOX 



	 BILAN DES ACQUIS EN MATHEMATIQUES AU 

	Numération
	Nombres entiers
	Connaît la suite des nombres jusqu’à :      .
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Ordonne les nombres :
	dans l’ordre croissant
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	dans l’ordre décroissant
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Ecrit les nombres en lettres jusqu’à ……………….
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Décompose en unité, dizaine, centaine, mille.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nombres décimaux
	Lit et écrit les nombres décimaux.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Ordonne les nombres décimaux.
	 FORMCHECKBOX 


	Techniques opératoires
	Addition
	Sait additionner :
	avec manipulation.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	sans manipulation.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Maîtrise le passage de la dizaine.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Comprend le sens de l’addition.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Maîtrise la technique opératoire de l’addition : 
	sans retenue.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	avec retenue.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Soustraction
	Sait soustraire :
	avec manipulation. 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	sans manipulation.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Comprend le sens de la soustraction.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Maîtrise la technique opératoire de la soustraction :
	avec retenue
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	sans retenue
	 FORMCHECKBOX 


	
	Multiplication
	Comprend le sens de la multiplication.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Connaît quelques tables de multiplication (préciser) :      .
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Maîtrise la technique opératoire :
	à un chiffre.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	à plusieurs chiffres.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Division
	Comprend le sens de la division.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Maîtrise la technique opératoire :
	à un chiffre. 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	à plusieurs chiffres (préciser) :      
	 FORMCHECKBOX 


	
	Calcul rapide
	Sait calculer mentalement.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Sait utiliser une calculette.
	 FORMCHECKBOX 


	Raisonnement
	Repère des données utiles à la résolution d’un problème.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Choisit la bonne opération.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Résout un problème simple (une seule question).
	 FORMCHECKBOX 


	
	Résout un problème complexe.
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sait lire, interpréter quelques représentations simples, des tableaux, des graphiques.
	 FORMCHECKBOX 


	Grandeurs et mesures
	Connaît les unités de mesure :
	longueur
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	masse
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	capacité
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	monnaie
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	temps
	 FORMCHECKBOX 


	
	Sait utiliser des instruments de mesure (préciser) : ………......................................................
	 FORMCHECKBOX 


	Géométrie
	Instruments de traçage et de mesure
	Utilise la règle pour :
	tracer un trait.     
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	mesurer un segment.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	tracer une figure.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Utilise d’autres instruments (équerre, compas). (préciser)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Figures géométriques
	Trace un dessin géométrique à partir de consignes.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Reproduit une figure géométrique simple :
	sans quadrillage.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	avec un quadrillage.
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Reconnaît, décrit et nomme quelques figures et solides  usuels.
	 FORMCHECKBOX 


	Utilise un logiciel
	     
	 FORMCHECKBOX 



	Synthèse (cocher) 

	Niveau scolaire réel

en mathématiques
	GS
	CP
	CE1
	CE2
	CM1
	CM2
	6e
	5e
	4e
	3e
	autre

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	

	Connaissance du nombre 
	< 10
	< 20
	< 69
	< 100
	< 1000
	< 10 000
	au-delà

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	COMPETENCES TRANSVERSALES
Date d’élaboration :      

	COMPORTEMENT SOCIAL DE L'ELEVE

	Face à la règle
	Dans le groupe
	Observations :

	Compréhension
	 FORMCHECKBOX 

	Meneur 
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Acceptation 
	 FORMCHECKBOX 

	Coopératif 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Contournement
	 FORMCHECKBOX 

	Influençable 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Transgression
	 FORMCHECKBOX 

	Inhibé 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Relations/adulte
	Relations /pairs
	

	Indépendance
	 FORMCHECKBOX 

	Respecte l'autre
	 FORMCHECKBOX 

	

	Accaparant 
	 FORMCHECKBOX 

	Dépendant de l'autre
	 FORMCHECKBOX 

	

	Quête affective
	 FORMCHECKBOX 

	Provoque l'autre
	 FORMCHECKBOX 

	

	Opposition 
	 FORMCHECKBOX 

	Rejette les autres
	 FORMCHECKBOX 

	

	Attitude adaptée
	 FORMCHECKBOX 

	Communique avec les autres
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	Hyper réactif
	 FORMCHECKBOX 

	

	COMPORTEMENT FACE A LA TACHE

	Attitude
	Consigne
	Observations :

	Prend des initiatives
	 FORMCHECKBOX 

	Ecoute  la consigne
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Confiant 
	 FORMCHECKBOX 

	Comprend 1 consigne simple
	 FORMCHECKBOX 

	

	Passif 
	 FORMCHECKBOX 

	Applique en partie
	 FORMCHECKBOX 

	

	Dépendant 
	 FORMCHECKBOX 

	Respecte la consigne
	 FORMCHECKBOX 

	

	 Nonchalant 
	 FORMCHECKBOX 

	Comprend 1 consigne complexe
	 FORMCHECKBOX 

	

	En difficulté
	Situation nouvelle
	

	Demande à l'adulte
	 FORMCHECKBOX 

	Adapté 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Demande à un pair
	 FORMCHECKBOX 

	Angoissé 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Copie 
	 FORMCHECKBOX 

	Passif 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Reste sans aide
	 FORMCHECKBOX 

	Refus 
	 FORMCHECKBOX 

	

	En cas d'échec
	Dans la durée
	

	Recommence
	 FORMCHECKBOX 

	Persévère 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Doit être encouragé
	 FORMCHECKBOX 

	Doit être relancé
	 FORMCHECKBOX 

	

	Panique 
	 FORMCHECKBOX 

	Se laisse distraire
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se bloque 
	 FORMCHECKBOX 

	Abandonne 
	 FORMCHECKBOX 

	

	CONDUITE SCOLAIRE

	Travail
	Attention
	Observations :

	Soigneux 
	 FORMCHECKBOX 

	Soutenue
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Peu exigeant
	 FORMCHECKBOX 

	Irrégulière 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Irrégulier 
	 FORMCHECKBOX 

	Limitée 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Brouillon 
	 FORMCHECKBOX 

	Fugitive 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Mémoire, capable de mémoriser
	

	à court terme
	 FORMCHECKBOX 

	à moyen terme
	 FORMCHECKBOX 

	

	Traitement de l'information
	

	Lent, peu sûr    
	 FORMCHECKBOX 

	Lent sûr 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Rapide, peu sûr
	 FORMCHECKBOX 

	Rapide, sûr 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Utilise les référentiels
	 FORMCHECKBOX 

	
	 
	

	AUTONOMIE

	Connaît son identité
	 FORMCHECKBOX 

	Transmet un message
	 FORMCHECKBOX 

	Observations :

	Connaît son adresse, n° téléphone
	 FORMCHECKBOX 

	Utilise des moyens de transports
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Utilise le téléphone
	 FORMCHECKBOX 

	Sait repérer les horaires 
	 FORMCHECKBOX 

	

	Utilise l'argent
	 FORMCHECKBOX 

	Lit un plan
	 FORMCHECKBOX 

	

	Lit l'heure 
	 FORMCHECKBOX 

	Soigne sa présentation
	 FORMCHECKBOX 

	

	Se déplace seul dans l’établissement
	 FORMCHECKBOX 

	Gère son matériel
	 FORMCHECKBOX 

	


	EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE 
Dispensé  FORMCHECKBOX 



	Présente de l’intérêt pour l’activité motrice
	 FORMCHECKBOX 

	Maîtrise des déplacements
	 FORMCHECKBOX 


	Marche
	 FORMCHECKBOX 

	Course
	 FORMCHECKBOX 


	Saut
	 FORMCHECKBOX 

	Grimper
	 FORMCHECKBOX 


	Fait preuve d’aisance corporelle dans son environnement habituel
	 FORMCHECKBOX 


	Fait preuve d’aisance dans un environnement inhabituel (piscine, ski, escalade, orientation…)
	 FORMCHECKBOX 


	Maîtrise des situations nécessitant l’équilibre
	 FORMCHECKBOX 


	Coordonne ses mouvements dans l’exploration de matériels divers
	 FORMCHECKBOX 


	Capable de fournir un effort
	 FORMCHECKBOX 


	Accepte et respecte des règles de jeux individuels
	 FORMCHECKBOX 


	Accepte et respecte des règles de jeux collectifs
	 FORMCHECKBOX 


	Adopte une conduite adaptée aux risques
	 FORMCHECKBOX 


	Disciplines(s) pratiquée(s) :      


	DIFFICULTES MOTRICES EVENTUELLES

	     


Projet d’inclusion
	Domaine
	Classe de l’élève
	Volume horaire

	
	
	

	Objectifs à atteindre (en lien avec le socle commun) :
	Adaptations Pédagogiques Spécifiques

	
	

	

	Bilan réalisé le 19/10

	Comportement dans la classe
	Acquisitions

	
	

	Conclusion: (reconduction de l’inclusion

( arrêt de l’inclusion

(aménagement de l’inclusion :
	Signatures:

	
	Enseignant de la classe
	Enseignant de l’ULIS


	Bilan réalisé le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Comportement dans la classe
	Acquisitions

	
	L’objectif a-t-il été atteint ?       

  oui/partiellement/non

Précisions:



	Conclusion:  ( reconduction de l’inclusion

( arrêt de l’inclusion

( aménagement de l’inclusion :
	Signatures:

	
	Enseignant de la classe
	Enseignant de l’ULIS


	Bilan réalisé le ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Comportement dans la classe
	Acquisitions

	
	
	L’objectif a-t-il été atteint ?       

  oui/partiellement/non

Précisions:



	Conclusion:  ( reconduction de l’inclusion

( arrêt de l’inclusion

( aménagement de l’inclusion :
	Signatures:

	
	Enseignant de la classe
	Enseignant de l’ULIS


	Bilan de l’année

	


	ENTRETIENS
Nom :       
Prénom :       
Date d’élaboration :       


	SOUHAITS ET PROJET DE L’ELEVE



	Je me présente, je dis ce que j’aime faire :

     

	
	Mes réussites
	Mes difficultés

	MATHEMATIQUES

     

	     
	     

	FRANÇAIS

     

	     
	     

	     
     

	     
	     

	     
     

	     
	     

	     
     

	     
	     

	Mon projet pour l’an prochain :

     


	Mon projet pour l’avenir : 
     



	ENTRETIENS
Nom :       
Prénom :       
Date d’élaboration :       



	SOUHAITS ET PROJET DES PARENTS POUR LEUR ENFANT 


	Les parents présentent leur enfant, ses centres d’intérêt :

     


	Les attentes des parents pour la scolarisation :

     


	Les réussites de l’enfant :

     


	Les difficultés de l’enfant :

     


	Les projets pour leur enfant pour l’avenir :

     



	PROJET DE L’ELEVE 
Date d’élaboration :      


	Nom de l’élève :      
	Date de naissance :      

	

	Observations particulières 

	points d’appui

	difficultés


	

	Axes de travail à privilégier

	Maîtrise de la langue

 (langage oral, lecture, production d’écrits, étude de la langue…)

     
	Mathématiques

     

	

	Compétences transversales

	Compétences scolaires et professionnelles

     
	Compétences civiques et sociales

     

	

	Moyens (adaptations et points d’attention particuliers)

     


	

	Inscription au CFG /  Projet professionnel (stages…) / Proposition d’orientation
     


	

	Objectif global

     



	REAJUSTEMENTS  


	Nom de l’élève :      
	Date de naissance :      

	

	Date :      
	     

	Date :      
	     

	Date :      
	     








Photo élève
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