
Nom de l’élève :……………………………………………………………….. 

Prénom de l’élève :……………………………………………………………. 

Date de naissance :…………………………………………………………….  

Fille �    Garçon  � 

Fiche de suivi et de liaison 

Inspection académique 
Hérault 

Circonscription Montpellier Nord 

Téléphone : 

04 67 60 21 39 

Adresse : 
 420 rue Croix de Las Cazes 

 34 000 MONTPELLIER 

Informations diverses  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’objectif de cette fiche est de garder la mémoire des aides organisées au cours de la scolarité primaire d’un élève.  
Cette fiche sera donnée au premier enseignant de l’enfant dès son entrée à l’école maternelle et sera transmise d’année en année à l’enseignant du 
niveau suivant. Les informations y seront notées au fur et à mesure des besoins jusqu’à la fin du CM2. En complément peuvent figurer les actions 
d’aides extérieures à l’école si les parents en autorisent la mention. 

Les informations indiquées resteront strictement confidentielles, internes aux conseils des maîtres, avant d’être éventuellement transmises 
oralement au collège lors du passage en 6ème, dans la mesure où cette transmission est indispensable à la réussite de l’élève.  

ENA 

Date de la première 

scolarisation en France 

…………………………….. 

Périodes des interventions CRI 

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

Interventions à continuer en collège :    

oui  ����    non ���� 

Remarques éventuelles sur les relations entretenues avec la famille (indiquer la date) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................................... 

 

Les rencontres avec la famille nécessitent-

elles la présence d’un(e) traducteur/trice : 

 Non ����        Préférable �    �    �    �    Indispensable ����    

Contact(s) éventuel(s) : ………………………….

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

Besoin d’un appareillage 
particulier (lunettes, etc.) 

……………………………………………………………………………………………….. Date :  ……………………………………. 


