
FFiicchhee  ddee  lliiaaiissoonn  eennttrree  ll’’eennsseeiiggnnaanntt((ee))  dduu  ddiissppoossiittiiff  DDIITTEEPP  eett  ll((eess))  eennsseeiiggnnaanntt((ss))..  

 

Date  Discipline/ nom 

enseignant. 

Compétence  La/les notion(s) à revoir au DITEP (école 

d’inclusion) 

Retour DITEP (enseignant DITEP) 

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

Nom Prénom de l'élève : Période N°     :     du           au      

Classe :  

Nom Prénom de l'enseignant DITEP :  



  

 

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

   

 

Réussites / Points d'appui Besoins Objectif(s)  

Adaptation / Compensation 

(utilisation de supports adaptés, 

d’outils, rôle de l’AVS...) 

    

 



Bilan de la semaine  

 

 

 

 

 

 

 


