 (
Objectifs prioritaires de l'accompagnement et moyens mis en œuvre
)
Date:
Nom- prénom de l’élève accompagné :	Temps de scolarisation :
Nom-Prénom de l’AVSi :	Temps d’accompagnement :

	Champs d'obs.
	Paramètres observables
	Remarques
	Propositions pour accroître l'autonomie

	


Vie quotidienne
	déplacements
	
	

	
	installation en classe
	
	

	
	repas
	
	

	
	habillage
	
	

	









Vie scolaire
	gestion des affaires personnelles
	
	

	
	rythme de travail
	
	

	
	participation orale/expression
	
	

	
	consignes de tâches
	
	

	
	graphisme/écriture/ prise de notes
	
	

	
	reprise des cours
	
	

	
	utilisation du matériel adapté
	
	

	
	manipulation (SVT,
arts visuels, techno.)
	
	

	
	
épreuves d'évaluation
	
	

	
	sorties scolaires
	
	

	







Vie de l'élève
	sécurité
	
	

	
	
accueil et relations
	
	

	
	bien être
	
	

	
	
respect des règles
	
	

	
	
prise d'initiatives
	
	

	
	
persévérance
	
	

	
	sens de la responsabilité
	
	



Il est important de dater les activités, les durées pendant lesquelles l'élève est en autonomie
Date:
Signature de l'AVSi:
 (
Document de travail
: 
Une grille d'observation de l'élève
)

(document à renseigner par l'AVSi avec l'aide de l'enseignant après évaluation)
Date:
Nom- prénom de l’élève accompagné :		Temps de scolarisation : Nom-Prénom de l’AVSi :	Temps d’accompagnement :

1) Tâches principales de l’auxiliaire :


2) Aide pendant les cours :
Préciser la nature de l’aide (ex : prise de notes, aide à la concentration, répétition des consignes, aide dans les manipulations d’outils, etc…) :


3) Activités pédagogiques hors de l’établissement scolaire : L’accompagnement est-il nécessaire lors des sorties scolaires ? Précisez.


4) Aide en dehors des cours :
Préciser (ex : intervention en appui des gestes de la vie quotidienne - toilettes, repas, accompagnement jusqu’au lieu de soins, garderie, récréations, etc.)


5) Tâches particulières (soins autorisés, portage, change de couches ou de vêtements... définis avec le responsable du service de soins et/ou le médecin de l’éducation nationale) :


6) Dispositions prévues en cas d’absence :
· de l’élève :
-de l’enseignant :
-de l’auxiliaire :

7) Evaluation de la place de l'AVSi (pour l'AVSi): Précisez les remarques et propositions :
· Participation aux réunions d'équipe, reconnaissance dans l'établissement

· Relation avec l'élève accompagné
[bookmark: _GoBack]
· Relation avec les services de soins

· Relation avec les familles

· Compétences nécessaires pour cet accompagnement


· Pertinence de l'accompagnement (dans l'aide à la prise d'autonomie)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Date:
Signature de l'AVSi:	Signature de l'enseignant:	Signature de l'enseignant référent:



Bilan de l'accompagnement AVSi
(document à renseigner par l'AVSi avec l'aide de l'enseignant pour le jour de la réunion d'Equipe de Suivi de Scolarisation et joint au dossier de demande d'accompagnement transmis à la MDPH)



Date:
Signature de l'AVSi:
