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IMPRIMER LE FORMULAIRE

ﬁEVA-Sco

Scolarisation

Eléments relatifs a un parcours de scolarisation et/ou

. Y . PREMIERE DEMANDE
de formation: support de recueil d’informations
Pour l'année scolaire 20....../20....... Date de réunion de 'équipe éducative ....... [ 120........
Identification
Nom et prénom de l'éléve : Date de naissance: ... YA —
N° et rue:
Ville: Code postal :
Tél.: Courriel :
Coordonnées des représentants légaux
Parents Autre responsable légal

[(IMme / M. : (IMme / [IM. : (IMme / [IM. :

N°etrue: N°etrue: N°etrue:

CP: Ville: CP: Ville: CP: Ville:

Tél.: Tél.: Tél.:

Courriel : Courriel : Courriel :

Points saillants lies a la scolarisation

Nom et coordonnées de l'enseignant référent du secteur:

Tél: Courriel :

Etablissement scolaire fréquenté :

N°etrue:

Classe fréquentée :

Ville:

Parcours de scolarisation

Code postal :

Années Scolarisation

‘ MINISTERE
c N S A E _. DE L'EDUCATION NATIONALE,
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

Caisse nationale de Liberté + Egalité + Fraternité
solidarité pour I'autonomie
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http://get.adobe.com/fr/reader/otherversions/
Ash01
Note
Attention à ne pas oublier de mettre la date

Ash01
Note
Important de signaler si c'est une famille d'accueil (préciser le nom de la personne référente de la MDS si connue) ou un foyer. 

Ash01
Note
Le niveau dans lequel l'élève est inscrit

Ash01
Note
Parcours à remplir du plus récent vers les plus ancien en notant les notifications en cours et précédentes


Conditions actuelles de scolarisation (accompagnement ou aide spécifique, conditions matérielles, décloisonnement, autres...)

Plan ou projets formalisés Commentaires (durée de mise en ceuvre, effets...)
CIPAI

[IPPRE [JPAP

[J Mesures éducatives
[ Autres

Accompagnement et soins Commentaires, précisions
CIRASED
[JSAPAD
CJCNED

[1Soins hospitaliers
[lcamps [Jcmp  [Jcmpp
CJEms

[JSESSAD

[ Soins en libéral

[ Autres

Conditions matérielles Commentaires, précisions

[ Aménagements et adaptations
pédagogiques

[J Outils de communication

[IMatériel informatique et audiovisuel

[IMatériel déficience auditive

[IMatériel déficience visuelle

[ Mobilier et petits matériels
O Transport
[ Autres

Evaluation de la scolarité (a renseigner obligatoirement)
Niveau d’enseignement dans les apprentissages (CP,CE1...). Si le niveau n’est pas homogeéne, préciser :

[scolarité sans aménagements ayant permis des acquisitions comparables en rythme et en contenu i la moyenne de la classe d'age
[Iscolarité sans aménagements n'ayant pas permis d’accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’age
[Iscolarité avec des aménagements ayant permis les acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d’age

[scolarité avec des aménagements n’ayant pas permis d'accéder aux acquisitions attendues pour la moyenne de la classe d'age
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Ash01
Note
Indiquer si mesure SAFREN (Service d'accompagnement familial renforcé) TISF (Technicien d'accompagnement social et familial) AEMO (Accompagnement éducatif en milieu ouvert) 

Ash01
Note
Faire apparaître les fréquences des prises en charge, les soins libéraux. Préciser les coordonnées des spécialistes.

Ash01
Note
Préciser les modalités de différenciation, d'aménagements et d'adaptations pédagogiques.
Exemples : support adapté (agrandissement), matériel pour manipuler ... fréquence de l'adaptation et dans quelle(s) discipline(s)


Ash01
Note
Si déjà utilisé dans la classe...



Ash01
Note
Matériel de manipulation, table inclinée, chambre à air, coussin, casque anti-bruit...)

Ash01
Note
Noter la classe dans laquelle l'élève est scolarisé, préciser le niveau réel de compétences dans les apprentissages fondamentaux quelle que soit sa classe.
Si le niveau est hétérogène, détailler par champ disciplinaire.
Exemple : Un élève inscrit en classe de CE1 suivant la méthode de lecture de CP mais suit le fichier de maths de CE1.


Ash01
Note
Ne pas oublier de cocher. Il faut que ça soit cohérent avec le cadre précédent.


Emploi du temps actuel de l'éléve
(temps de scolarisation, activités périscolaires, accompagnement et soins, lieux...) @

MATIN MIDI APRES-MIDI

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi
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Ash01
Note
Préciser le niveau de classe (décloisonnement), les temps d'accompagnement par l'Atsem, les temps de soins, les prises en charge (orthophonie, CAMSP...), aménagement du temps scolaire...

Si l'enfant est scolarisé à plein temps, il n'est pas utile de détailler l'emploi du temps. Noter alors "Idem reste de la classe".



Observation des activitées de l’eéléve

ACTIVITES
(Au regard de l'autonomie d’un éléve du méme age)

Si vous cochez les cases C ou D, veuillez remplir les 2 cases
de commentaires en vis-a-vis

Sans objet

Cadre 1

OBSTACLES A LA REALISATION
DE LUACTIVITE

Cadre 2
POINTS D’APPUI ET COMMENTAIRES

(Préciser notamment les points d’appui/grands

domaines dans lesquels 'éléve se réalise)

Taches et

exigences

générales,
relation avec

S'orienter dans le temps

S'orienter dans l'espace

Fixer son attention

Mémoriser

Gérer sa sécurité

Respecter les régles de vie

aut! Avoir des relations avec autrui conformes aux régles sociales
Maitriser son comportement dans ses relations avec autrui
Faire ses transferts (ex.: du fauteuil roulant  la chaise dans la classe) Accessibilité du bati :[Joui [Tnon []partielle
Mobilité, Se déplacer a l'intérieur, a l'extérieur (dans le cadre des activités Nature des difficultés rencontrées :

manipulation

scolaires )

Utiliser les transports en commun

Avoir des activités de motricité fine

Entretien
personnel

Assurer 'élimination et utiliser les toilettes

S’habiller/se déshabiller

Prendre ses repas (manger, boire)

Prendre soin de sa santé

Communication

Parler

Comprendre la parole en face a face

Comprendre une phrase simple

Produire et recevoir des messages non verbaux

N w>

: activité réalisée sans difficulté et seul.

: activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
: activité réalisée avec des difficultés réguliéres et/ou une aide réguliére (commentaires indispensables si la case est cochée).
: activité non réalisée (commentaires indispensables si la case est cochée).

¥
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Ash01
Note
Remplir ce tableau en référence à un jeune du même âge.

Ash01
Note
Une case par ligne doit être cochée obligatoirement
Cases A et B : illustrer les points d'appui
Cases C et D : commenter obligatoirement chaque remarque (obstacles)
Case D : Pour la M.D.P.H, l'enfant ne fait pas du tout
Sans objet : compléter si besoin


Ash01
Note
Si C ou D remplir obligatoirement

Ash01
Note
Pour un enfant en maternelle, c'est observer s'il se repère dans la journée.

Ash01
Note
Si difficultés de comportement, et de relation avec ses pairs, détailler dans le cadre 1.

Ash01
Note
Pour un enfant en maternelle, c'est repérer ses émotions en contexte.

Ash01
Note
A lire attentivement avant de remplir les tableaux des pages 4 et 5


Observation des activités de ’éléve (suite)

ACTIVITES

(Au regard de l'autonomie d’un éléve du méme age)
Si vous cochez les cases C ou D, veuillez remplir les 2 cases
de commentaires en vis-a-vis

Sans objet

Cadre 1

OBSTACLES A LA REALISATION
DE LUACTIVITE

Cadre 2
POINTS D’APPUI ET COMMENTAIRES

(Préciser notamment les points d’appui/grands

domaines dans lesquels 'éléve se réalise)

Taches et
exigences
en relation avec
la scolarité

Lire

Ecrire

Calculer

Organiser son travail

Contrdler son travail

Accepter des consignes

Suivre des consignes

S'installer dans la classe

Utiliser des supports pédagogiques

Utiliser du matériel adapté a son handicap

Prendre des notes (quel que soit le support)

Participer a des sorties scolaires

N w>

: activité réalisée sans difficulté et seul.
: activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
: activité réalisée avec des difficultés réguliéres et/ou une aide réguliére (commentaires indispensables si la case est cochée).
: activité non réalisée (commentaires indispensables si la case est cochée).

Evolutions observées et perspectives, notamment en matiére de projet professionnel :

EEVA-SCO

PREMIERE DEMANDE

NOM DE L'ELEVE :
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Ash01
Note
Remplir ce tableau en référence à un jeune du même âge.

Ash01
Note
Une case par ligne doit être cochée obligatoirement
Cases A et B : illustrer les points d'appui
Cases C et D : commenter obligatoirement chaque remarque (obstacles)
Case D : Pour la M.D.P.H, l'enfant ne fait pas du tout
Sans objet : compléter si besoin


Ash01
Note
Si C ou D remplir obligatoirement

Ash01
Note
Exemples en maternelle :
Lire : Reconnaître son prénom
Ecrire : Premiers essais d'écriture, dictée à l'adulte (le geste graphique est à renseigner en page 4 du Gevasco concernant les habiletés en motricité fine)
Calculer : Comparer, dénombrer une quantité


Ash01
Note
Préciser si nécessité d'une consigne simplifiée

Ash01
Note
Préciser comment cela se manifeste.

Ash01
Note
A lire attentivement avant de remplir les tableaux des pages 4 et 5

Ash01
Note
Noter l'évolution dans les apprentissages, le comportement, la posture (progrès ou régression). Pour le secondaire, noter le projet professionnel envisagé.


Remarques de I'éléve et/ou de ses parents, particuliérement par rapport au projet de vie ou au projet professionnel :

Remarques des professionnels:

Participants a la réunion

Nom-Prénom Fonction

Le manuel du GEVA-Sco est consultable en ligne a 'adresse www.cnsa.fr
Vous pouvez joindre tout document complémentaire en tant que de besoin (PAP, PPRE, PAL..).

Ce document est un recueil d’'informations destiné a la maison départementale des personnes handicapées (MDPH).
Il ne préjuge pas des avis et des décisions de la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées (CDAPH).
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http://www.cnsa.fr
Ash01
Note
A renseigner par le Directeur ou le Chef d'établissement.
Il rapporte ici les propos tenus lors de l'Equipe Educative par l'élève et ses parents.


Ash01
Note
Ce cadre n'est pas une redite de ce qui a été évoqué précédemment. Le Directeur ou le Chef d'établissement marque l'avis des professionnels au regard du cadre perspective précédent (accord et désaccord).

Ash01
Note
Il serait souhaitable que le Gevasco soit vidéo-projeté durant l'Equipe éducative pour en permettre la lisibilité et la compréhension par chacun des membres présents.
Marquer le nom, prénom, fonction ou lien avec l'élève.
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