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Plan d’aide a I'apprentissage

Date de création : Date de révision :

Identification de I'éleve

Nom : Prénom :

Date de naissance : Numéro de fiche :
Formation : Choisissez un élément.

Date de début : Date de fin prévue :

Moyens, recommandations et mesures d’adaptation antérieurs :

[] Autonome [] Ponctuel [] Axé sur les solutions L1 Persévérant [ 1 Leadership [ 1 Assidu
[ ] Responsable [] Participatif [] Sens de '’humour

Description de la situation actuelle de I'éleve

Forces et capacités

Besoins et défis

Stratégies d’enseignement ou interventions actuelles appliquées en classe




Objectif 1

Moyens
Moyen Partenaires Objectif atteint

Objectif 2

Moyens
Moyen Partenaires Objectif atteint

Signature des partenaires
Je m’engage, en tant qu’acteur principal, dans ce P.A.A. qui vise ma réussite.

Eleve

Je m’engage, en tant que partenaire, dans ce P.A.A. qui vise le développement du plein potentiel de I'éléve.

Pascale Chamberland
Dicrection

Louise Verreault
Direction adjointe

Christiane Jacques
Technicienne en éducation spécialisée

Enseignant

Enseignant

Mélissa Drouin
Conseillere pédagogique en adaptation scolaire

Révision prévue le :




