
  
 
 
 

Ce document devra être réalisé sous forme de livret au format A3 
et complété en MAJUSCULES . Merci 

 
     
  NUMERO DE DOSSIER : ………………………(à remplir par l’Inspection d’Académie) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(1)  SEGPA : Section d’Enseignements Généraux et Professionnels Adaptés 
( 2) EREA : Etablissement Régional d’Enseignement Adapté 

 
Feuillet 1 : Identification 

Nom de l’élève : ………………………………….. ………    Prénom : ………………………….………. 

 Né(e) le  ………………            Classe : ………………………………..  Sexe : ……. 

Classe : ……………………. 
 

 

Madame, Mademoiselle , Monsieur ………………………………………………….. 
 
 Chef d’établissement, directeur-adjoint chargé de SEGPA, directeur d’école, saisit la commission 
départementale pour : 

• une proposition d’orientation en :   SEGPA (1)   EREA (2)      
• une  REVISION D’ORIENTATION :   SEGPA (1)   EREA (2)      

 
Adresse de l’établissement ou de l’école:……………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. : ……………………. ………….                       Fax : …………………….…  
Email………………………………………………………………………………………………………………… 

DEMANDE D’AVIS DE LA COMMISSION  DEPARTEMENTALE 
VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DU SECOND DEGRE 

 

Responsable(s) légal(aux) ou demandeur : 
NOM : …………………………    Prénom : …………………………    Qualité :…………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………Tél : …………………………. e.mail : ………………………………….. 
En cas de séparation et d’exercice conjoint de l’autorité parentale : 
NOM : …………………………    Prénom : …………………………    Qualité :…………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………Tél : …………………………. e.mail : ………………………………….. 

SEGPA de secteur :              1………………………………………………………………………………. 
Autres SEGPA demandées : 2………………………………………………………………………………                                       
                                              3……………………………………………………………………………… 
 
EREA demandé :…………………………………………………………………………………………. 



 
 

 
NOM , Prénom de l’élève :………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Feuillet 4 : avis  
 
 
 

Avis du Médecin de l’Education Nationale (si nécessaire) : 
 Favorable    Défavorable 
 

Date : ……………….         Nom : ………………………      Signature : 
 
 
 

Avis du conseil des maîtres, du conseil de classe : 
 Favorable    Défavorable 

 
Date : ……………….         Nom du directeur ou du chef d’établissement : ……………………    
             Signature : 
 
 
Ne pas oublier de joindre obligatoirement les documents : 
 

• PPRE et/ou bilan du RASED, 
• photocopies du livret scolaire depuis le CM1 (pour l’école), 
• photocopies des bulletins de l’année scolaire en cours 
 

Avis du psychologue scolaire ou du conseiller d’orientation psychologue : 
 Favorable    Défavorable 
 

Date : ……………….         Nom : ………………………      Signature : 
 
Ne pas oublier de joindre obligatoirement le document : 

• le bilan psychologique sous pli cacheté 
 
 
Avis d’un Assistant Social de l’Education Nationale (si nécessaire) : 

 Favorable    Défavorable 
 
Date : ……………….         Nom : ………………………      Signature : 
 
Ne pas oublier de joindre obligatoirement le document : 

• Evaluation sociale 
 

Avis de l’Inspecteur de l’Education Nationale de la circonscription ( seulement pour le 1° degré) : 
 Favorable    Défavorable 
 

Date : ……………….         Nom : ………………………      Signature : 
 
 

Avis de la commission : 
 Favorable    Défavorable        Dossier non instruit faute d’éléments. 

      Motif : 
Date :  
 


