Fiche de liaison entre le coordonnateur du dispositif ULIS et les enseignants

Nom Prénom de I'éléve :
Classe :
Nom Prénom de l'enseignant :

Période N° : du au

Discipline :

Constats

Réussites / Points d'appui

Besoins

Objectif(s) de I'inclusion

Adaptation / Compensation
(utilisation de supports adaptés, d’outils,
réle de ’AESH-co...)

Bilan de ’'inclusion




