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 PROPOSITION D’ORIENTATION vers les enseignements adaptés 
A retourner pour le 26 mars 2018 au plus tard  

Au bureau CDOEASD - Circonscription ASH-DSDEN de l’Aisne 
Cité administrative 02018 Laon Cedex 

  second degré -6ème pré-orientés  
 
Date de réception au bureau de l’orientation  Circonscription ASH :……………………………….    
 
Rappel : La CDOEASD n’est pas compétente pour orienter les élèves lorsqu'un dossier MDPH est 
constitué 

 
Nom du collège: ........................................................................................................ Classe :…………… 
Elève 
NOM et PRENOM : ............................................................  né (e) le : ................................................... 

Nom et Adresse  du responsable légal : ................................................................................................... 

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

Concernant l’orientation EGPA 

Avis du conseil de classe 

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

Avis du responsable égal 

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

Avis de l’élève 

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

Avis du COP  

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

Projet de l’élève 

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

 

Eléments scolaires (LSU) 

Progrès de l’élève Difficultés persistantes 

Scolaire 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

Savoir être 

……………………..…………………………………

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

scolaire 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Savoir être 

…………………………………………………………

……………………………………………………. 

Inclusions réalisées : disciplines, formes, modalités… : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Date ...................................... 
Signature du chef d’établissement : 


