	
	C.D.O.24
	
	INSPECTION  ACADEMIQUE  de  la  DORDOGNE
	
	
	

	
	  Cité Administrative    Bâtiment  B
	
	
	
	
	

	
	24016 PERIGUEUX Cedex
	Commission départementale d’Orientation  Vers 
	
	
	

	
	Tél : 05.53.35.91.17

Fax : 05.53.35.65.76
	les Enseignements Adaptés du Second Degré
	
	
	

	RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
	
	
	
	
	
	

	Les éléments recueillis sont confidentiels. Conformément à la loi d'accès aux documents administratifs ils peuvent être consultés par les parents.
	

	Service social Elèves    
	Service social polyvalent   
	Autres   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom :
	
	
	
	
	Prénoms :
	
	
	
	
	

	E
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Né(e) le :
	à : 
	Sexe: 
	
	Nationalité: 
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresse :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A
	Etablissement scolaire fréquenté :
	
	
	
	
	cours suivi : 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Aides :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	T
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom -Prénom de l’assuré ouvrant droit à l'enfant : 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sécurité sociale : N°
	
	
	
	
	Caisse:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situation matrimoniale des parents:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Mariés 
	 PACS
	 Union libre 


	
	 Célibataire


	
	
	
	

	 Divorcés  date :
	 Veuf(ve)   date :
	 Séparés  date :
	
	
	
	

	 Remariage ou autre union
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Titulaire de l’autorité parentale :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 Père
	 Mère
	 
	 Autre


	
	
	
	
	

	Titulaire du droit d'hébergement :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(nom prénom)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	PERE
	MERE
	
	
	

	  Nom

  Prénom

  Date de naissance

  Adresse

  Téléphone

  Profession

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nat. : 
	
	 
	Nat. :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BELLE-MERE
	BEAU-PERE
	
	
	

	  Nom

  Prénom

  Date de naissance

  Adresse

  Téléphone

  Profession
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nat. :
	
	
	Nat. :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FRERES ET SOEURS (situer l’enfant intéressé à sa place)
	
	
	
	

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Ecole fréquentée ou profession
	Remarques particulières
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Autres personnes vivant au foyer (ascendants, collatéraux, etc..)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Avis des  parents de l’enfant concernant la proposition d’orientation en EGPA /
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RENSEIGNEMENTS SOCIAUX : (à remplir par les services sociaux)
Mesure éducative :

 Administrative                                                                                        Judiciaire

Durée de la mesure de                       à        

Adresse, lieu de vie de l'enfant : 


	

	Services sociaux et organismes connaissant la famille :



	Par qui et quand les difficultés repérées ont-elles été décelées ?

Vécu des parents face à celles-ci, actions menées à ce jour.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Synthèse :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(Cadre de vie, climat familial, coopération de la famille, nécessité ou non d'un internat, projet des parents et du jeune)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Synthèse (suite)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de l’Assistant de Service Social :
	
	
	
	
	
	
	
	Date :
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Signature :
	
	
	
	

	Adresse Administrative :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


