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Nom de l’élève : _____________________________
Classe de : __________________________________	Date : ___________________

PORTRAIT DE L’ÉLÈVE

	FORCES
	DÉFIS
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PRIORITES-ACTIONS


	
OBJECTIFS
	
MOYENS
	
Modalités de suivi


	
	
	École
	Maison

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	



Signature de l’élève :______________________________________________________

Signature du parent : _____________________________________________________

Signature de l’enseignant :_________________________________________________
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