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	PROGRAMME PERSONNALISE DE REUSSITE EDUCATIVE

du………….…... au ……………………..


École : ____________________ Classe /Niveau : ___________________
	NOM :

Prénom :
Date de naissance :
Redoublement :  OUI
 NON
Quelle classe ? …………………..
	A.P.C.

 OUI
  NON       ENVISAGÉE
Suivi extérieur
 OUI
   NON        ENVISAGÉ
Préciser : ………………...……………………………………………



	RASED

	 OUI
  NON         ENVISAGÉ

E
  G
          PSYCHOLOGUE SCOLAIRE

Préciser les actions :


	Mise en œuvre du P.P.R.E. décidée en conseil de cycle le ………………………………………. 

	Difficultés rencontrées :



	Entretien avec l’élève : 

Ce que j’aime bien, ce que je réussis bien, ce qui est difficile 


	Points d’appui :



	Compétence(s) visée(s) :



	Modalités

	Organisation et contenus
(préciser l’usage du numérique)


	

	Avec qui ?
(au sein école/hors école)
	

	Où et quand ? 


	

	Echéance
	

	Évaluation

	Date(s)

	Modes d’évaluation

(évaluations en classe, par RASED, outils académiques…)

	Bilan (effets observés) :



	
	
	Bilan de l’enfant :
Penses-tu avoir atteint l’objectif ?


	Perspective(s), suite à donner au PPRE:


	Signatures de l’équipe enseignante

	Signature de l’élève

	Signatures des parents


                        P.P.R.E  -  Pôle Ressource -  Circonscription de Rouen Sud


