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PARCOURS SCOLAIRE     

 
 

 
Elève : 
 

Nom : …………………………………………  Prénom : ……………………………..…………………. 
 
Né(e) le : ………………………………….... Sexe : M   -   F 
 
Classe : ………………………………………. Etablissement : ………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

SCOLARITE 
 

Année Niveau Ecole(s)/Etablissement(s) fréquenté(s) 

2024/2025   

2023/2024   

2022/2023   

2021/2022   

2020/2021   

2019/2020   

2018/2019   

2017/2018   

 
 
 
 
 

 
 
 



AIDES A L’INTERNE DE L’ETABLISSEMENT (PPRE, PAP, RASED, stages de remise à niveau, APC, autre…) -> en cas 

de PAP/PPRE/RASED, joindre un exemplaire des documents 
 

Année Type d’aide Commentaire 

   

   

   

   

   

 
 

AIDES EXTERIEURES (Demande de dossiers MDPH, CMP, CMPP, Hôpital de jour, SESSAD, orthophonie, autre…) 

 

Année Type d’aide Commentaire 

   

   

   

   

   

 


