Annexe 4

ACA D E M I E Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
D E TO U LO U S E de I'Aveyron
Liberté
Egalité 9
FICHE D’EVALUATION
SOCIALE"
* 4 réaliser lorsqu ‘un internat est envisagé.
A compléter par ['assistant(e) du service social en faveur des éléves
ou tout autre travailleur social connaissant l'enfant.
DATE : Document renseigné par :

O service social en faveur des éléves [ service social du Conseil départemental
[ Autre (préciser) :

NOM Prénom :

N° de tél. : [ e-mail :

NOM et prénom :

Date de naissance :

Nationalité : [ Frangaise [ Autre (préciser):

Adresse de 'éléve (si différente de celle des responsables légaux) -

Etablissement scolaire fréquenté : Classe :

Peére Beau-Pére

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Téléphone :

Profession :

Mére Belle-Meére

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Téléphone :

Profession :

Assurance maladie : Assuré : N°:

Mutuelle :
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E .. Annexe 4

ACADE'M l E dDirection des services départementaux
e I'éducation nationale
DE TOULOUSE | deraveyron SITUATION FAMILIALE
iberi
é{gﬂliz
Fraternité
Autorité parentale : Pere 0 Mere 0 Autre (préciser) :
Résidence habituelle chez : Pere 0 Meére O Garde alternée O

Autre (préciser) :

Autres personnes vivant au foyer :
(ascendants, collatéraux, etc.) .

Intervention d’un service social Oui O Non O si oui, préciser (coordonnées de I'intervenant, qualité, type
et/ou éducatif et durée de la mesure) :

Eléments importants du passé de I’enfant (événements familiaux, santé, scolarité...) :

Perception qu’ont les parents des difficultés de I'’enfant et souhaits en matiére d’orientation :

Démarches mises en ceuvre (pédagogiques, médico-sociales, paramédicales, thérapeutiques...)
P.P.R.E. oui O non O RASED oui O non O P.A.P. ouiOdnonO P.P.S. ouilnonO

Service(s) spécialisé(s) (CAMPS, SESSAD, CMPP, Guidance...) oui I non [ (si oui, préciser ci-dessous) :

Souhait de I’éléve par rapport a I'orientation en EREA ou S.E.G.P.A. :

CONCLUSIONS DU TRAVAILLEUR SOCIAL
(Au regard de I'orientation proposée : attentes particuliéres des parents ? Autre projet ? Adhésion a la démarche ? Faisabilité
de l'orientation en termes d'environnement affectif, d’éloignement, d’évolution possible de la situation...)

Un accompagnement de la famille apparait-il nécessaire oui O non O (si oui, préciser ci-dessous) :
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E 3 Annexe 4
ACADE' MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE TOU LOUSE de I'Aveyron
Liberté :
Egalité
Fraternité

Proposition d’orientation et de pré-orientation
vers les Enseignements Généraux et Professionnels Adaptés (EGPA- EREA)

DEMANDE_D’EVALUATION SOCIALE pour la C.D.O.E.A.

(a compléter par I’école pour une orientation en fin de CM2)

NOM et prénom de I'éléve :
Date de naissance .
Classe :

Responsables 1égaux

Peére Mére

Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone : |
E-mail :

Adresse de I'éléve (si différente de celle des responsables Iégaux) :

Référent éducatif (le cas échéant) :
Nom et Prénom :
Téléphone :

Difficultés particuliéres repérées par I'équipe éducative concernant ce projet d’orientation :

( L’évaluation sociale doit obligatoirement étre réalisée lorsqu’un internat est envisage’\
(Orientation vers UE.R.E.A. ou vers une S.E.G.P.A. éloignée du domicile).

'La fiche d’évaluation peut étre complétée par tout travailleur social connaissant |’enfant
(Conseil départemental, MLE.C.S., foyer, etc.)
ou par [’assistant(e) du service social en faveur des éléves.

1. Dans ce dernier cas, adresser cette demande d’évaluation sociale

au responsable du service social en faveur des éléves
par courriel : ial2-service-social.eleves@ac-toulouse.fr

~ Tél. : 056776 5357 /

Annexe 4 - Fiche d’évaluation sociale .RS 2026 ~Page3sur3







