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	IDENTIFICATION DE LA CLIENTÈLE

EN ADAPTATION SCOLAIRE

	
	
	ANNÉE SCOLAIRE
	

	
	AS-01


	NOM DE L'ÉLÈVE :
	     
	DATE DE NAISSANCE :
	     

	CODE PERMANENT :
	     
	ÉCOLE :
	     

	NO DE FICHE :
	     
	GROUPE-REPÈRE :
	     

	TYPE DE REGROUPEMENT :
	     
	P.I. ACTIF :
	OUI :  FORMCHECKBOX 

NON :  FORMCHECKBOX 


	
	
	
	


	L'ÉTUDE DE CAS tenue le
	     
	par le comité ad hoc ou l’équipe du plan d’intervention tel que prévu

	au 8-9.9, 8-9.10 et 8-9.11 de l’entente 2005-2010 formé des personnes suivantes (noms et fonctions) :

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	est conservée dans le dossier d'aide particulière de l'élève ainsi que LES ÉLÉMENTS CONSIDÉRÉS NÉCESSAIRES POUR L'IDENTIFICATION.  (Rapport de l'enseignant, rapport des évaluations pertinentes, P.I.)




ÉLÈVES À RISQUE
	Retard d'apprentissage
	 FORMCHECKBOX 

	02
	Trouble de comportement
	 FORMCHECKBOX 

	12

	Retard de développement
	 FORMCHECKBOX 

	
	Déficience intellectuelle légère
	 FORMCHECKBOX 

	21

	Trouble auditif central (T.A.C.)
	 FORMCHECKBOX 

	
	Déficience intellectuelle légère et trouble de comportement
	 FORMCHECKBOX 

	71

	Trouble de déficit de l'attention/hyperactivité (T.D.A.H.)
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Trouble spécifique d'apprentissage
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Spécifiez : 
	     
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	

	Autres :
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Spécifiez : 
	     
	
	
	
	

	
	     
	
	
	
	

	
	
	
	


ÉLÈVES HANDICAPÉS
	Trouble grave de comportement

(avec entente M.E.Q.-M.S.S.S.)
	13
	Déficience intellectuelle

moyenne à sévère
	24

	Trouble grave de comportement

(sans entente M.E.Q.-M.S.S.S.)
	14
	Déficience intellectuelle profonde


	23

	Déficience motrice légère ou organique
	33
	Déficience langagière
	34

	Déficience visuelle
	42
	Déficience auditive
	44

	Troubles envahissants du développement
	50
	Déficience motrice grave
	36

	Troubles d'ordre psychopathologique
	53
	
	


AVIS DU COMITÉ SUR L'IDENTIFICATION POUR:
	DÉCLARER que cet élève présente un ou une :
	(
	CODE DE DIFFICULTÉ :
     

	
	     
	
	
	

	
	     
	
	
	

	
	
	


	RETIRER le code de difficulté de cet élève :
	(
	CODE DE DIFFICULTÉ À RETIRER :
     


	MODIFIER le code de difficulté de cet élève :
	(
	CODE DE DIFFICULTÉ :
     
AU LIEU DU CODE DE DIFFICULTÉ :
     


	     
	
	     

	Signature du professionnel
	
	Date


	     
	
	     

	Signature de la direction responsable de l'identification
	
	Date


	     
	
	     

	Signature de la responsable de l’adaptation scolaire
	
	Date


NOTE :
La copie originale, dûment signée par la direction et le(la) professionnel(le), devra être acheminée à la personne responsable de l'Adaptation scolaire.  Celle-ci transmettra l'information à la personne responsable du dossier informatisé des élèves de la commission scolaire.  L'original est retourné à l'école et conservé dans le dossier d'aide particulière de l'élève.
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