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Fiche préparatoire à l’affectation 2023-2024 

Elève allophone nouvellement arrivé  

                  ☐ âgé de plus de 16 ans 

☐ né en 2008 

 
CIO :  …………………………………………………… 
  
Nom du Psy EN : ………………………………………  

Date :  ........................................................................  

Lieu du positionnement :  ........................................  

 
 

 
Signature : 

Nom de l’enseignant UPE2A : 

 ........................................................................................................  

 

Date :  .............................................................................................  

Lieu du positionnement :  .............................................................  

 

Signature : 
 

L’ELEVE 

Nom de l’élève :  .......................................................................  

Date de naissance : ……/……/…….  

Pays de transit :  .......................................................................  

Durée (transit) : .........................................................................  

Prénom :  ..................................................................................  

Pays d’origine :  ......................................................................  

Nationalité : ..............................................................................  

 
 

SITUATION FAMILIALE 
 
Nom du responsable légal 1 :  ...........................................................................................................................................................  

Lien avec le jeune :  ..........................................................................................................................................................................  
 

Nom du responsable légal 2 :  ...........................................................................................................................................................  

Lien avec le jeune :  ..........................................................................................................................................................................  

Nom de l’accompagnateur (association, aide extérieure) :  ...............................................................................................................  

Adresse des responsables légaux en France :  ................................................................................................................................  

Adresse de l’élève si différente : 

Téléphone :  ......................................................................................................................................................................................  

Toute la famille est-elle réunie en France ? ......................................................................................................................................  

Langue(s) parlée(s) :  ........................................................................................................................................................................  

Les parents parlent-ils français : .......................................................................................................................................................  

Observations :  ...............................................................................................................................................................................… 

 .......................................................................................................................................................................................................… 

 .......................................................................................................................................................................................................… 

 

 

FRATRIE DE L’ELEVE ALLOPHONE 

    Nom et prénom     Date de naissance        Ets scolaire ou situation 

   

   

   

   

ANNEXE 5 
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SITUATION SCOLAIRE ANTERIEURE 
 
Années où l’élève a été scolarisé (cocher chaque âge de scolarisation) : 
 

3 
ans 

4 
ans 

5 
ans 

6 
ans 

7 
ans 

8 
ans 

9 
ans 

10 
ans 

11 
ans 

12 
ans 

13 
ans 

14 
ans 

15 
ans 

16 
ans 

17 
ans 

               

 
Dernière classe fréquentée :   ..........................................................................................................................................................  

Redoublement au cours de la scolarité : Oui ☐        Non ☐       si oui quelle classe/quelle année ?  ..............................................  

Langue de scolarisation :  ................................................................................................................................................................  

Langues vivantes étudiées : …………………….           Années : ……. Ans                      Horaire hebdomadaire : ……h / semaine 

                 …………………….           Années : ……. Ans                     Horaire hebdomadaire : ……h / semaine 
 
Autres activités :  ..............................................................................................................................................................................  

Documents présentés :  ...................................................................................................................................................................  

POSITIONNEMENT PEDAGOGIQUE                                                                                                         à remplir par l’enseignant 

Lecture et compréhension en langue d’origine :  

- Outils utilisés :  ...................................................................................................................................................................  
 

- Résultats et commentaires :  ..............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

Acquis mathématiques:  

- Outils utilisés :  ...................................................................................................................................................................  
 

- Résultats et commentaires :  ..............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

Niveau en français : 

- Outils utilisés :  ...................................................................................................................................................................  
 

- Résultats et commentaires :  ..............................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  
 

BILAN                                                                                                                                                         à remplir par l’enseignant 

 

Scolarisation en langue maternelle : oui  ☐     non  ☐ 

Evaluation en mathématiques :    ☐ Niveau de classe atteint : ………………………………. 

                                                         ☐ Impossible à évaluer  

 
Evaluation en français : 

 

 Pas de maîtrise Fragile Début de maîtrise Maîtrise correcte Bonne maîtrise 

Lecture         

Compréhension 
orale   

     

Expression orale       

Compréhension 
écrite  

     

Expression écrite       
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Langue vivante A :   ☐ Fragile   ☐ Début de maîtrise   ☐ Maîtrise correcte   ☐ Bonne maîtrise 

 

Langue vivante B :  ☐ Fragile   ☐ Début de maîtrise   ☐ Maîtrise correcte   ☐ Bonne maîtrise 

   
 Observations/compléments :  ......................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 
 

PROJET ET AVIS DU COMITE OPERATIONNEL                                                                                               à remplir par le CIO 

 
- Projet scolaire et/ou professionnel :  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 
 

- Avis du comité opérationnel, date : :  .............................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................  
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 PRECONISATIONS                                                                                                                                            à remplir par le CIO 

 

☐ Classe de 3ème  

 
 

☐ Voie générale et technologique 
 

Niveau de classe et spécialité, le cas échéant :  ..............................................................................................................................  
 
 

☐  Voie professionnelle par voie scolaire 

           ☐ 1ère année CAP             ☐ 2nde professionnelle              ☐ autre niveau, précisez :   .................................................  
 

 Domaines ou spécialités par ordre de préférence et établissements envisagés :  

n°1 : ..................................................................................................................................................................................................  

n°2 :  .................................................................................................................................................................................................  

n°3 :  .................................................................................................................................................................................................  

n°4 :  .................................................................................................................................................................................................  

n°5 :  .................................................................................................................................................................................................    

 
 

☐ Autres propositions, lesquelles ?  ...........................................................................................................................................  

 
 
 
 

☐  UPE2A, lieu envisagé :  ............................................................................................................................................................  

 
 

☐ UPE2A NSA, lieu envisagé : .....................................................................................................................................................  

 
   

AFFECTATIONS 

 
 

☐ Classe d’affectation :  ................................................................................................................................................................  

 

☐ Etablissement :  .........................................................................................................................................................................  

 
 

☐ Autre :  ........................................................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 

☐  UPE2A, lieu :  ............................................................................................................................................................................  

 
 

☐ UPE2A NSA, lieu :  .....................................................................................................................................................................  

 
   

 


