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INDICATION ÛE PROJET
b'ACCUEIL INblVIDULALISE (PAI)
TROUBLE ÛES APPRENTISSAGES

Année scolaire :

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

t>ate de naissance :

Classe :

Difficultés rencontrées

> Perturbation et retard de langage ; vocabulaire pauvre oui non
> Lecture ; - problème de discrimination visuelle e+/ou audi+ive oui non

- difficultés à comprendre ce qu'i! !i+ oui non

- difficultés à lire à haute voix oui non

> Ecriture : - copies et prises de notes difficHes oui non
- malhabile oui non

- mauvaise construction des phrases oui non

> Or+hoqraphe : - inversion oui non

- confusions oui non

- omissions ou ajouta de !e++res, syllabes, mo+s oui non

> Mémoire : difficultés à mémoriser (poésie, tables de multiplication...) oui non

> ûifficul+és à fixer son attention et sa concen+ra+ion oui non

> Problème pour s'orien+er dans le temps oui non
> ûifficul+és d'orqanisa+ion personnelle :

Rangement, classement, empioi du temps, organisation du car+abie et des devoirs oui non

> Mo+rici+é : - maladresse manuelle oui non

- coordination, ry+hme oui non

- schéma corporel latérali+é . oui non

- len+eur excessive dans toutes les taches oui non

- fa+igabili+é oui non

> Oifficui+és particulières a l'éiève ;



En fonction de î'évolu+ion, des aménagemen+s d'examen pourront être demandés a !a MbPH.

Conclusion :

Un projet d'accueil individualisé est indiqué oui non

> si oui, pour les consignes pédagogiques, se référer au dossier de suivi et au livret d'afde à la
prise en charge sur !e si+e de l'Académie de Grenoble* en diquant ;

- « Savoie »

- « Troubles spécifiques des apprentissages »

- « Livret TSA** (vanessa.bacquele@ac-grenoble.fr)

'www.ac-grenobie.fr
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