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Date :
FICHE DE LIAISON 

COMMISSION TECHNIQUE DE SUIVI
A REMETTRE AU PROFESSIONNEL CONCERNE
Nom du signalant :







Nom de l’élève concerné :



Date de naissance :

Classe :

Difficultés repérées :

· Orientation vers CPE :
· Difficultés scolaires

· Altérations des résultats scolaires

· Difficultés relationnelles intra scolaires

· Problèmes de comportement (inadaptation, instabilité)

· Rupture de scolarité

· Absentéisme

· Comportement violent
· Rackets, pressions externes.

· Orientation vers Infirmière :

· Conduite suicidaire, prise de toxiques

· Problèmes psychologiques, somatisation

· Orientation vers Assistante sociale :

· Problèmes relationnels intra familiaux

· Fugue

· Problèmes matériels

· Sévices physiques, psychologiques, sexuels

Situation à détailler (obligatoirement) :

Actions déjà menées:



