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	Commission Départementale d’Orientation vers les Enseignements Adaptés du Second Degré

	
	COMPTE RENDU DES

EXAMENS PSYCHOLOGIQUES
Etayé explicitement par des évaluations psychométriques.

Circulaire n° 2015-176 du 28-10-2015

	Inspection ASH CDO
	


DATE : ………………………………………….

ENFANT

NOM : ……………………………….………….……… PRENOM : ……………………………………….….……………….

Né(e) le : ………………………………………. à : ……………………………………. Sexe : ……………………………….

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE PAR L’ENFANT


COMPTE RENDU DES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES 

Nécessité d’une évaluation chiffrée traduite en Q.I. L’examen devra entre autres mettre en évidence : l’analyse de la personnalité de l’enfant : son efficience intellectuelle globale, son efficience scolaire (lecture, mathématiques...), et si nécessaire son niveau de raisonnement technique et pratique.

	Nature des examens
	Date
	Niveau intellectuel et Q.I.

	………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	………………..

………………..

………………..

………………..
	……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….


COMPORTEMENT AU COURS DES EXAMENS

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CONCLUSION DU PSYCHOLOGUE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Nom et adresse de l’établissement :  ……………………………….……………………………..………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………








M ..........................................................................................................................................................................


Qualité :..................................................................  Service :...............................................................................


Adresse :.................................................................................................................................... ………………….


Date :........./............ /............ 


Signature:








1

