· Page réservée à la commission  -

Documents constituant le dossier

 FORMCHECKBOX 
 Fiche de vœux Affelnet

 FORMCHECKBOX 
 Copie du GEVASCO

 FORMCHECKBOX 
 Attestation(s) et appréciations(s) de stage


 FORMCHECKBOX 
 Stage(s) en milieu professionnel


 FORMCHECKBOX 
 Mini-stage en ULIS LP


 FORMCHECKBOX 
 Stage dans l’établissement visé
 FORMCHECKBOX 
 Document de mise en œuvre du P.P.S.
 FORMCHECKBOX 
 Bulletins scolaires

 FORMCHECKBOX 
 Avis du médecin scolaire

 FORMCHECKBOX 
 Autre(s) élément(s) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	AVIS DE LA COMMISSION

	Vœu n°…

Avis très favorable  FORMCHECKBOX 
 favorable  FORMCHECKBOX 
 réservé  FORMCHECKBOX 

Commentaires éventuels

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………
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	VICE RECTORAT DE MAYOTTE

B.P. 76

97600 MAMOUDZOU

Adaptation scolaire et scolarisation des élèves 

en situation de handicap (ASH)

( 02 69 61 27 88

(  02 69 61 27 92

ien.ash@ac-mayotte.fr


	DOSSIER POUR LA COMMISSION DE PRE-AFFECTATION

---

POST 3EME/POST CAP/POST SECONDE DES ELEVES EN SITUATION DE HANDICAP OU PRESENTANT UNE PATHOLOGIE INVALIDANTE


	Secteur référent
	


	Nom et prénom de l’élève
	

	Date de naissance
	

	INE
	

	N° dossier MDPH 

	

	Classe et établissement fréquentés en 2018-2019
	

	Orientation demandée en 2019-2020
(formation et établissement)
	Vœu n°1
	

	
	Vœu n°2
	

	
	Vœu n°3
	


	Compensations à prévoir

 FORMCHECKBOX 
 ULIS LP

 FORMCHECKBOX 
 AESHi

 FORMCHECKBOX 
 Matériel pédagogique adapté

 FORMCHECKBOX 
 Transport individualisé et adapté

 FORMCHECKBOX 
 Autre


	Précisions éventuelles

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

	Avis du chef d’établissement en lien avec les éléments apportés par le Psychologue de l’Education Nationale et les Enseignants. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	 FORMCHECKBOX 
 Cocher cette case si un avis médical vous paraît nécessaire mais n’a pas pu être obtenu.  

 FORMCHECKBOX 
 Cocher cette case si un stage de découverte de l’établissement correspondant au vœu n°1 a été effectué




