
FICHE D'INSCRIPTION
ATELIER RELAIS 2016-2017

TARN ET GARONNE 
BASSIN CASTELSARRASIN/MOISSAC

SITUATION DE L’ELEVE     :

Nom de l'élève : .........................................

Prénom de l'élève :.....................................
Né(e) le: ......./...../......à………………………
(France : OUI NON)
Redoublant : OUI NON : classe 
redoublée : ………………

Établissement:..............................................
Classe: …..................
Adresse:.......................................................
.....................................................................
Code postal : ..................Ville :....................
N° téléphone : ….-....-....-....-....-....
Professeur principal : ……………………….

MODALITE DE PRISE EN CHARGE     :

Prise en charge à hauteur de 2h par semaine sur 6 semaines

Session suivie     : 

1 □ 2□ 3□ 4□ 5□

Date de début de prise en charge: ..... /..../.....      Date de fin: ...../...../.....            
Nom du référent au collège: .........................................................................

Jour / Horaires : ................................................................................................................
Objectifs spécifiques à travailler :
....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Modalités spécifiques (rattrapage des cours) : Photocopie des cours
Cours à photocopier : ...............................................................

ACCORD DU REPRÉSENTANT LÉGAL :
Mr/Mme, ..................................................., père/mère/autre responsable (.......................),  de 
l’élève ........................................ accepte la prise en charge par l’équipe de l’atelier relais 
dans le cadre d’un PPRE et de ce fait m’engage à participer aux réunions.

Signature:                                              Signature de l'élève   :

Chef d’établissement / Référent Coordonnateur (trice) 



5

5

5

5

ÉVALUATION DE LA PRISE EN CHARGE 

PAR L’EQUIPE DE L’ATELIER RELAIS

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE CONCERNE : ……………………………………………..
Date : ……/..…./..….

Indicateurs de réussite : 
à l’issue de l’atelier mis en œuvre, l’élève doit être capable de :

0 = aucune
amélioration

10 = nette
amélioratio

n

0    10

0 10

0 10

0 10

Avis et propositions de l’équipe Atelier Relais     :

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
………..............................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
………..............................
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………



Suivi post atelier (si non-reconduction) réalisé par l’équipe de l’Atelier :
Du …../……./….. au …./…./…

Reconduction de la session : oui non


