
 

FICHE D’ORIENTATION VERS LE PROGRAMME DE REUSSITE EDUCATIVE 

 

Date d’orientation : ……………… 

 

Renseignements orienteur  

Nom et Prénom : ……………………………..                      Structure de rattachement : …………………………………  

N° de téléphone : ………………………………………….        E-mail : …………………………………… 

 

Renseignements enfant/adolescent  

Nom : …………………………………………                              Prénom : …………………………………… 

Date de naissance : …………………………………… 

Adresse : 

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

Etablissement scolaire fréquenté : ……………………………………………                  Classe : …………...  

Nature des difficultés identifiées : 

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

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

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

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

Coordonnées représentants légaux :  

Mère : ………………………………….                  N° de téléphone : ……………………………… 

Père : ………………………………………               N° de téléphone : ………………………………. 

 

Relais vers le Programme de Réussite Educative  

�    Le représentant légal accepte d’être contacté par la Réussite Educative  

 Nom du représentant légal à contacter : ………………………………………   

         

�    Le représentant légal souhaite contacter la Réussite Educative  
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