EN COMMISSION DE PRE-AFFECTATION
ACADEMIE

DE TOULOUSE DISPOSITIF ULIS-LP
ffga:z'té B Rentrée 2025

Acceés en CAP ou Bac Professionnel pour les éléves de 3°™ demandant ’accompagnement d’un
dispositif ULIS-LP

Dossier & adresser & commission-ulis@ac-toulouse.fr au plus tard le 30/04/2025
L’ensemble des éléments demandés sera enregistré sous le format « nom_prenom_ulis » (.doc ou .pdf)

Joindre obligatoirement :

les bulletins scolaires ou bilans périodiques du ler semestre ou des ler et 2eéme trimestres
la fiche de recueil des voeux signée par les parents

les bilans des tuteurs de stages (ne pas fournir les conventions, ni les rapports de stage)
les bilans du(des) mini-stage(s)

I'emploi du temps de I'éléve

la copie de la notification ULIS en cours

0
0
0
0
0
0]

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

Date de naissance : ...... l...... [oiiiiiin, Genre: [ Fille (] Gargon

SITUATION SCOLAIRE

Etablissement d’origine : nom ... COMMUNE ...,
Classe : .. .oiiiiii

Appui d'un dispositif ULIS : [1 oui [1 non [ notifié MDPH mais non affecté en ULIS

Date de fin de notification ULIS @ ......................

Attention, la notification doit au moins couvrir I’'année scolaire 2024/2025.

Autres compensation(s) octroyée (s) par la | Date de fin de notification
MDPH (noter toutes les notifications)

Orientation SESSAD  ................. ]

Orientation IME I R
Orientation DITEP I
Orientation IES I R
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VCEUX DE L’ELEVE (a compléter par le coordonnateur)

Comment renseigner le tableau :

o Les éleves doivent obligatoirement formuler au moins deux voeux sur des spécialités
professionnelles distinctes et dans des établissements différents (exemple : Formation A dans
établissement 1, formation B dans établissement 2).

e Les veoeux de l'éleve doivent étre notés dans l'ordre de préférence (y compris CFA, EREA, privé...).

o Les formations demandées hors Affelnet doivent également étre indiquées.

o Vous avez la possibilité d’ajouter des lignes a ce tableau.

Pour certains CAP et établissements une démarche spécifique aupres de I'établissement doit étre réalisée
(privé, EREA, CAP CLM, CFA, MFR...)
JOINDRE LA FICHE DE RECUEIL DE VCEUX SIGNEE PAR LES PARENTS

Projet d’orientation Classe | Spécialité Etablissement Code Affelnet
(voir fichier
Excel)
Ex : Projet d’orientation | CAP PSR LP Renée Bonnet Toulouse | 03112047

Projet d’orientation n°1

Projet d’orientation n°2

Projet d’orientation n°3

Projet d’orientation n°4

Autres projets

AVIS DE LA FAMILLE ET DE L’ELEVE SUR LE PROJET

(a compléter avec I'éleve et/ou la famille lors d’une rencontre avec le coordonnateur)

Date de larencontre : ......cooveeeeiie i,

Motivations de I'éléve / de la famille :

Position de la famille sur une possibilité d’internat : [1 favorable [ réservé [ défavorable

Position de la famille sur une possibilité d’apprentissage : [] favorable [ réservé [ défavorable
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SCOLARITE DANS L’ETABLISSEMENT (a compléter par le coordonnateur)

Disciplines d’inclusion en 3™ (joindre les bulletins) :

U] Francais [J Anglais [ Espagnol [ Arts plastiques [ Education musicale [ Technologie
(1 Education physique et sportive [ Histoire, géographie, EMC [ Physique-chimie

L] Sciences de la vie et de la Terre [ Mathématiques [ Champs professionnels SEGPA

Temps de scolarité hebdomadaire dans I'établissement :
LI moinsde 6 h [16hamoinsde 12h [112hamoinsde 18 h [ 18h ou plus

Pourcentage du temps de présence au sein du dispositif ULIS par rapport au temps de scolarité : ...........
Assiduité : 1 4: Fréguentation assidue

1 3: Absences rares ou fréquentes avec justificatif

1 2: Absences fréquentes injustifiées

(1 1: Eléve en situation de décrochage scolaire

Accompagnement humain : [ OUI 1 NON type : [ individuel [ mutualisé [ collectif
Si oui, nombre d’heures : [1 moins de 6 h [ 6h a moinsde 12 h [ 12 h a moins de 18 h [ 18h ou plus

Préparation aux diplémes ou certifications : [1 DNB L CFG 1 evalangue

0 PIX [J ASSR1 [J ASSR2 [ PSC1

Autonomie de I’éléve (a compléter par le coordonnateur et '’AESH)

Pour chaque item, préciser le degré d’autonomie de I'éléve :

4 : activité réalisée sans difficulté et seul.
3 : activité réalisée avec des difficultés ponctuelles et/ou une aide ponctuelle.
2 : activité réalisée avec des difficultés réguliéres et/ou une aide réguliére.
1 : activité non réalisée.
1. Utiliser les transports en commun 04 O3 O2 O1
2. Apprentissages Acces aux apprentissages
04 O3 O2 O1
Entrée dans la tache, mise au travail
04 O3 0O2 O1
Maintien dans la tache
04 O3 0O2 O1
3. Gestes de la vie quotidienne U4 03 0O2 0O1
4. Vie sociale et relationnelle 04 O3 O2 O1
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Précisions concernant 'autonomie de I'éléve et son accompagnement par TAESH :

PARCOURS D’ORIENTATION

(a compléter par le coordonnateur - actions réalisées par I'éleve en 4¢me et 3¢me)

1. Stages en entreprise
Fournir les bilans des tuteurs de stage ou un bilan du coordonnateur rédigé suite a un entretien
téléphonique.
(Noter également les motifs des stages annulés, ou des recherches commencées mais non abouties etc.)

Nom de l'entreprise Champ professionnel Durée Modalités (volume horaire
hebdomadaire, stage filé...)

2. Démarches en lien avec les lieux de formation
(Mini-stage et/ou visite de lycées professionnels, Journées portes ouvertes LP, MFR, CFA, LPA, EREA ..))
Fournir les bilans de I'établissement d’accueil.

Nom du lieu de Formation professionnelle Durée Modalités (mini-stage, visite,
formation JPO)

3. Autres (Visite en entreprises, rencontres et entretiens avec des professionnels ...)

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT

AVIS CIRCONSTANCIES OBLIGATOIRES : les avis portent sur chacune des formations demandées (contenus et
niveau scolaire) et non sur la compensation ULIS
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Nom du coordonnateur du projetde I'éléve @ ...........cooiiiiiiiiiiiinnn.
FONCHON o e
Coordonnées telephoNIQUES & .....eieii i e,
Mail @ .o

o Avis de I'enseignant accompagnateur du projet de I'éléve (cohérence, assiduité, parcours)

o Avis des partenaires de soin (ESMS, Sessad etc..)

NOM €t fONCHION & ..o e eaes
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