PROJET CLIN

Nom de I'enfant : Annee :
Ecole de : Classe et Nom du maitre :
Ce gu'il montre de : |Son rapport a I'école :
Acquisitions scolaires :
Ce qu'il a du mal a faire : |Son rapport a I'école :
Acquisitions scolaires :
Ce gu'on lui propose : |Son rapport a I'école :
Acquisitions scolaires :
Evaluation de l'action :
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