


[bookmark: Fiche_d’état_des_lieux_pour_l’attributio]Fiche d’état des lieux 
de l’utilisation du matériel pédagogique adapté
Document à compléter par l’équipe pédagogique et à transmettre au coordonnateur du PAS
Matériel pédagogique adapté (MPA) : état des lieux - bilan

	Nom de l’élève :  
Prénom de l’élève :  
Date de naissance :  
Nom et prénom des représentants légaux :  
Adresse postale : 

Courriel :  
Numéro de téléphone :  
	Année scolaire :  
Nom de l’établissement :  
Nom du directeur, principal ou proviseur : 
Adresse postale :  

Courriel :  
Classe de référence (cette année) :  
Classe prévue à la rentrée prochaine :   
Secteur du PAS :  



B- Constats de l’équipe enseignante
L’élève utilise le matériel pédagogique adapté :
☐Dans chaque discipline ☐Régulièrement dans quelques disciplines ☐Rarement ☐Jamais 
☐Autre (précisez) :  
Observations réalisées sur la période du :           au :            
Citez les ressources numériques les plus utilisées :  
Si l’utilisation est variable, vous pouvez détailler ci-dessous pour chaque discipline : cocher

	
	Leçons numérisées – scannées
	Synthèse vocale ou texte audio en compensation de la lecture
	Enregistrement de notes audios Saisie par dictée vocale
	Réalisation des exercices
	Logiciels pour mémoriser, réviser, se rappeler
	Évaluations
	Tracés / Dessins

	Français
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Maths
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	Hist/Géo
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	 
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	 
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	 
	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	 	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐
	 	☐	☐	☐	☐	☐	☐	☐

Utilisation effective au domicile (à votre connaissance) :

	☐Apprentissage des leçons ☐Devoirs écrits ☐Autre (précisez) :  



Quel est le degré d’autonomie de l’élève observé quand il utilise le matériel : cocher

	
	Totalement autonome
	Partiellement autonome/en cours d’apprentissage
	Pas autonome
	Pris en charge par l’enseignant (E) / l’AESH (A) / la famille (F)

	Décision d’utiliser le matériel
	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	Installation/rangement
Mise en route/arrêt Gestion de la charge
	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	Organisation des dossiers et des fichiers
	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	Saisie clavier
	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	Utilisation des applications
	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	 	☐	☐	☐	☐ E, A ou F.

	 	☐​
	☐	☐	☐ E, A ou F.




Signatures

	Fonction
	Nom
	Signatures (facultatives sur la version numérique de ce formulaire)

	 	 	[image: ] 

	 	 	[image: ] 

	 	 	[image: ] 


Copies :
· Version numérique à l’enseignant référent (ERSEH) pour information (si PPS ou demande MDPH en cours).
· Version numérique au service du Matériel Pédagogique Adapté de la circonscription école inclusive pour information.
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