Ecoles primaires du district de St-Maurice

Demande d’intervention de I’enseignant ressource intervenant
en établissement (ERVE)

Coordonnées de I’enseignant-e

Coordonnées de I’éleve

Nom et prénom

Degré

Centre scolaire

Enoncé de la problématique et bréves indications de la situation

Ce qui a été fait

Les parents de I'éléve

Rencontre-s / discussion-s avec | Date-s :

Objectifs-s

Décision-s

I’enseignant ES

Intervention ou séance avec | Date-s:

Objectif-s

Décision-s

Rencontre avec
spécialistes

d’autres | Nom-s et fonction-s

Mesure de compensation des désavantages mises en place : oul O NON 0O

Lieu et date :

Signature du titulaire :

Décision de la direction : La demande est

Lieu et date :

acceptée [J refusée [

Signature de la direction :




