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ANNEXE 4 - PAP




Cachet de l’établissement
obligatoire






 QUESTIONNAIRE Á RENSEIGNER PAR L’ÉTABLISSEMENT OU L’ECOLE
RENTRÉE SCOLAIRE :

 
 
  
 



L’ÉLÈVE : 
Nom : ________________________________ Prénom : ______________________________

Date de naissance : _____________________

Adresse : ____________________________________________________________________

Code postal : _____________________ Ville : ______________________________________

L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE OU L’ECOLE :

Nom : _________________________ Ville : _________________________

Classe : ___________	Classe redoublée :   Oui : ____________    Non 


RÉUSSITES DE L’ÉLÈVE :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DIFFICULTÉS DE L’ÉLÈVE :
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IDENTITÉ DE LA PERSONNE QUI RENSEIGNE LE QUESTIONNAIRE :
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Date :                                                              Signature :
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