
 

 

RENCONTRES AVEC LES RESPONSABLES DE L’ENFANT 

 

 

 

Date 
Niveau de 

classe 

Personnes présentes 
(enseignant.e, dir.,psy., 

enseignant.e.s spé., père, mère…) 

Raison de la rencontre / 
Décision prise 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Noms des représentants légaux :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………………………………………… 

 


