EN Commission Départementale d'Orientation vers les

ACADEMIE Enseignements Adaptés du Second Degré (C.D.0.E.A.S.D.)
DE POITIERS

Litesé de la Vienne - Année scolaire 2025-2026

ralité

Fraternité

EVALUATION DU SERVICE SOCIAL

ASH / service école inclusive

C.D.O.E.A.S.D. 86 (Obligatoire pour les éléves de collége, souhaitée pour les éléves de I’élémentaire notamment si
connus d'un travailleur social)

Rectorat de Poitiers

22 rue Guillaume VII le A compléter uniguement par un assistant social ou un éducateur spécialisé
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COMPOSITION DE LA FAMILLE DE L’ENFANT
Parent 1:
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Situation matrimoniale de 1a famllE : .........coo i e e
Fratrie (situer I’enfant intéressé a sa place)
Noms et prénoms Date de naissance Ecole fréquentée ou profession Observations

Titulaire(s) de 'autorité Parentale ...............oooii it e e e e e e
Personne(s) ou service auquel 'enfant @st CONFIE ...
Si les parents sont divorcés ou sépareés, lieu de résidence habituel .............ccooooei

Si I'enfant ne vit par au sein de sa famille, préciser sa situation : (foyer, famille d’accueil, autre...)
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Difficultés ou problémes de santé décelés par les parents (vue, ouie, motricité, langage, caractere, énurésie,
etc.)

EVALUATION SOCIALE : préciser pour une orientation :

¢ les souhaits exprimés par les parents et par I'enfant

e la nécessité d’'un internat ou d’'un semi-internat

e les accompagnements sociaux, éducatifs et judiciaires en précisant la date de décision et la durée
des mesures préconisées

SEGPA souhaitée par lafamille : . ... s
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