   Plan d’intervention

Année scolaire  20… – 20…


	Identification de l’élève


	

	Nom de l’élève :

Date de naissance :
	Âge au 30 septembre :



	Nom du père :
	

	Nom de la mère :
	

	Répondant :
	

	École :
	

	Adresse :


	Numéro de téléphone :

	
	
	
	

	Cycle d’apprentissage :                            1re année  (      2e année  (      3e année  (      Prolongation  (
Année scolaire

Cycle/Année/

Classe

École/C.S.

Services reçus


 Historique scolaire


     Commentaires :


	Participants au plan d’intervention

	Élève :
	Titulaire :

	Parent(s) :
	Directeur/trice :

	Enseignants(tes) :
	Autres :

	
	

	Date de la rencontre :
	


Nom de l’élève :

	

	
	



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	Soutien particulier
	Besoins

                                                     

                                                                  Priorités 



Date :


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Objectif

                 Atteint                    (
                 À poursuivre         (
Date :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Objectif

                 Atteint                    (
                 À poursuivre         (
Date :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Objectif

                 Atteint                    (
                 À poursuivre         (
Date :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Objectif

                 Atteint                    (
                 À poursuivre         (
Date :


Nom de l’élève :







Date :





	

	                               Maintien
       (
                               Fin
       (




	


	

	Élève : 









	Parents : 









	Enseignants/tes : 








	Titulaire : 









	Directeur/trice : 








	Autres : 







 

                                 

	















4





1





2





3





Objectifs visés et 











Évaluation


(à compléter suite à l’évaluation seulement)





IMPORTANT





L’original du plan d’intervention doit être versé au dossier d’aide à  l’élève et on doit en limiter le  nombre de copies à des fins de    confidentialité.  Toutefois, une copie doit être remise à chacun des participants. 








Moyens d’action


























Recommandation au plan d’intervention


(à compléter suite à l’évaluation seulement)





Échéancier

















Portrait de la situation de l’élève (suite)





Portrait de la situation de l’élève








Date de la prochaine rencontre du plan d’intervention :


Responsable du suivi :








Acceptation du plan d’intervention (signatures)





Responsables


Noms / fonctions








Suggestions / commentaires











Suggestions / Commentaires (si nécessaire)





Indicateurs de réussite


critères et conditions








