
COMMISSION DEPARTEMENTALE D’ORIENTATION VERS LES ENSEIGNEMENTS ADAPTES DU SECOND DEGRE 
DU HAUT -RHIN 

RENSEIGNEMENTS SOCIAUX 
(Document à remplir par un travailleur social) 

NOM DE L’ENFANT PRENOM 
Né(e) le à 
Sexe Nationalité 

Etablissement scolaire fréquenté 
Classe 

Vit chez  parents  mère  père  autre (préciser qualité et adresse) ↓ 

FOYER DE L’ENFANT 
PERE

Nom et prénom 
Né le Nationalité 
Adresse Téléphone 
Profession Employeur 
MERE

Nom de jeune fille et prénom 
Epouse 
Née le Nationalité 
Adresse Téléphone 
Profession Employeur 

FRATRIE (situer l’enfant à sa place) 

NOM ET PRENOM NE(E) LE ECOLE OU PROFESSION VIT-IL  
AU FOYER ? 

REMARQUES 
PARTICULIERES 

M F



ELEMENTS D’EVALUATION SOCIALE 

L’évaluation sociale doit permettre de rendre compte de la situation de l’enfant et de sa famille face aux 
difficultés rencontrées, et à la proposition d’orientation en SEGPA  

DISCOURS DU JEUNE FACE A SES DIFFICULTES ET FACE A LA PROPOSITION 
(Indiquer les freins et les leviers) 

POSITIONNEMENT PARENTAL FACE AUX DIFFICULTES SCOLAIRES DE L’ENFANT ET AVIS CONCERNANT LA 
PROPOSITION D’ORIENTATION 
(Indiquer les freins et les leviers) 



OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES UTILES A LA PRISE DE DECISION DE LA CDOEA PAR RAPPORT A LA PROPOSITION 
D’ORIENTATION 
(Conflit, désaccord, crainte,…) 

INDIQUER LES ANTECEDENTS, LES ACCOMPAGNEMENTS, LES SUIVIS DONT BENEFICIE L’ENFANT
(Educatif, psychologique, de soins,…)



NOM DE LA PERSONNE AYANT REDIGE LE RAPPORT 
FONCTION 

ADRESSE DU SERVICE
TELEPHONE 

A, LE  

SIGNATURE 

AVIS DU TRAVAILLEUR SOCIAL FACE LA PROPOSITION
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