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D E TO U LO U S E de I'Ariege

Liberté
Egalité
Fraternité







Date : 


	
	Père
	Mère

	Nom, Prénom
	
	

	Date de naissance, lieu
	
	

	Adresse
	
	

	Téléphone
	
	

	Profession
	
	


	
	Belle-mère
	Beau-père

	Nom, Prénom
	
	

	Date de naissance, lieu
	
	

	Adresse
	
	

	Téléphone
	
	

	Profession
	
	


	Frères et Soeurs (situer l’enfant intéressé à sa place)

	Nom, Prénom
	Date de naissance
	École ou Profession
	Remarque particulière

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Situation matrimoniale des parents :  
Titulaire de l’autorité parentale :  


Titulaire du droit d’hébergement :  
Lieu où vit réellement l’enfant :  
 

Services sociaux et organismes connaissant la famille :
EVALUATION SOCIALE :  
Feuille renseignée par : …………………………………





   Qualité : ……………………………………………………..


   Service :……………………………………………………… 





   Tel    : ………………………





COMPTE RENDU DE L’EVALUATION SOCIALE


 destiné à la Commission Départementale d’Orientation vers les Enseignements Adaptés











Élève : ………………………………………………………………	





Né(e) le ……………				( M	( F	





Classe : ………………





École : ……………………………………………………………





1er degré


2ème  degré
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