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	Programme Personnalisé de Réussite Éducative PPRE N° 


DOC 6

Nom de l’école : ……………………………………………………………   Classe de M. Ou Mme ………………………………………………       Année scolaire : ……………………     Période : 1  2  3  4  5
1. Identification de l’élève 
Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………………………………………                   Date de naissance : ………………………      Niveau de classe : …………………………….
RASED :   oui 		non		envisagé :	aide pédagogique 		aide relationnelle 	    psychologue scolaire
Suivi extérieur : oui 		non	envisagé :    	si oui lequel : …………………………………………………………………………………………………
Évaluations nationales :   Français : ………………	Mathématiques : …………………………
2. Mise en œuvre du PPRE
	Constats : 
	Points positifs sur lesquels s’appuyer

	



	Difficultés observées / besoins de l’élève
	




	
Domaines/ Champs (deux maximum, tels que formulés dans les programmes)
	





Compétences (une à deux maximum, s’aider des items des exercices des évaluations nationales, de l’observation de l’élève en classe ...)
	





3. Modalités 

	Lieu 
	Activités /Aménagements (cf. annexe si nécessaire)
(Aide individuelle, tutorat, exercices simplifiés ou différenciés …)
	Intervenant 
	Fréquence (tous les jours, x fois par semaine…)
	Bilan en lien avec l’objectif

	Dans la classe
	

	
	
	

	Dans l’école (RASED, récréation…)
	
	
	
	

	À la maison
	Aide apportée à la maison :


	Signatures 
	  Élève                                                        Parents                                                            Enseignant ou enseignante






	Lieu 
	Activités /Aménagements (cf. annexe si nécessaire)
(Aide individuelle, tutorat, exercices simplifiés ou différenciés …)
	Intervenant 
	Fréquence (tous les jours, x fois par semaine…)
	Bilan en lien avec l’objectif

	Dans la classe
	

	
	
	

	Dans l’école (RASED, récréation…)
	
	
	
	

	A la maison
	Aide apportée à la maison


	Signatures 
	  Élève                                                        Parents                                                            Enseignant ou enseignante
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	Activités /Aménagements (cf. annexe si nécessaire)
(Aide individuelle, tutorat, exercices simplifiés ou différenciés …)
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	Fréquence (tous les jours, x fois par semaine…)
	Bilan en lien avec l’objectif

	Dans la classe
	

	
	
	

	Dans l’école (RASED, récréation…)
	
	
	
	

	A la maison
	Aide apportée à la maison


	Signatures 
	  Élève                                                        Parents                                                            Enseignant ou enseignante 
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