ACADEMIE

DE NORMANDIE M /Mme..

Liberté Chef d’établissement du college ...
Egalité

Fraternité

By

a

M/ Mme ...
Tuteur Dispositif relais

Objet : Dispositif relais : Lettre de mission tuteur d’éleve

Texte de référence : circulaire interministérielle du 19 février 2021 publiée au BO n°8 du 25 février 2021.

Tout éléve admis en dispositif relais bénéficie d'un tutorat de la part d‘un adulte volontaire,
appartenant a I'établissement d’origine, qui s’engage a assumer une double mission aupres de |'éleve,
de son établissement et du dispositif relais.

Vous assurerez 1a mission de TUTEUF POUT I'EIEVE ... ivieeeeriue s s e s st sne st s st sessss sessss s s e e sessessesssssnssnses

accueillidu ... au ... ot o,

par le dispositif relais rattaché au COEEE ..ot e

Sous 'autorité du chef d’établissement, vous serez amené a assurer :

Une mission de liaison
La mission de liaison commence avant I'admission de I'éléve en dispositif relais et se poursuit aprés son

retour en classe dans son établissement d’origine.

Avant |'accueil de I'éléve en dispositif relais, vous devez :

participer activement au diagnostic des difficultés de I'éléve ainsi qu’a la définition
d’objectifs et de moyens a mettre en ceuvre pour répondre au mieux a ses besoins.

Pendant |'accueil de |I’éléve en dispositif relais, vous devez :

participer aux réunions organisées par I'équipe du dispositif relais

informer I'équipe éducative et pédagogique du collége des progrés accomplis par
I'éléve dans le dispositif relais;

transmettre a I'équipe éducative et pédagogique les contenus pédagogiques abordés et
les méthodes de travail utilisées dans le dispositif relais.

transmettre a I'’équipe du dispositif relais les contenus pédagogiques traités pendant
I'absence de I'éléve au collége afin que les enseignants de la structure puissent les prendre
en compte au cours de leur progression. Cette démarche est indispensable pour éviter
que l'éleve ne s'éloigne encore plus du cursus de formation ordinaire.

préparer le retour de |'éléve dans son collége d’origine. Dans cette optique, vous
impulserez une réflexion d’équipe sur les adaptations pédagogiques a mettre en ceuvre.
Vous envisagerez également avec les éleves de la classe d’origine la maniere de I'accueillir
au mieux et de l'aider.



Vous restez l'interlocuteur privilégié de I’enseignant-coordonnateur du dispositif relais durant toute la
période de scolarisation de I'éléve au sein du dispositif.

Aprés 'accueil de I'éléve en dispositif relais, vous devez :
- poursuivre votre mission de liaison entre I'équipe du dispositif relais et le college d’origine
en informant régulierement I’'enseignant-coordonnateur de I'évolution de la situation de
I'éleve jusqu’a la fin de I'année scolaire.

Une mission d’accompagnement individualisé
Pendant I'accueil de I’éleve en dispositif relais, vous devez :

- rencontrer |'éléve régulierement lors d’entretiens formalisés. L'objet de ces entretiens est
de rendre explicites aux yeux de |I"éleéve ses points forts, ses réussites, de mesurer ensemble
les progrés qui lui restent a faire tant sur le plan du comportement qu’au niveau des
résultats scolaires et de fixer de nouveaux objectifs en vue de la rencontre suivante.

Aprés 'accueil de I'éléve en dispositif relais, vous devez :
- poursuivre votre mission d’accompagnement, afin que I’éleve comprenne que la période
de scolarisation en dispositif relais n’est pas une simple parenthése, mais bien un élément
constitutif de son parcours de formation.

La mission du tuteur vous est confiée pour une période allant de .... [.....[.... et jusqu’a la fin de I'année
scolaire.

Elle fait 'objet d'une indemnisation en HSE dont le montant est défini par les services du rectorat sur
proposition du chef d’établissement dans la limite du volume disponible.

Le

Signature du chef d’établissement Signature de I'enseignant tuteur



EX DEPARTEMENT DE ....
ACADEMIE

DE NORMANDIE DOSSIER D’ADMISSION

Liberté
Fgalité
Traternité

CLASSE RELAIS — ATELIER RELAIS

Etablissement (cachet) :

O Classe relais colléege .
9 Classe de I’éleve:

Coordonnateur
O Classe relais college Dossier a transmettre en 2 exemplaires:
Coordonnateur - au coordonnateur du dispositif relais
O Classe relais college -alaDSDEN de ....
Coordonnateur Joindre :
O Atelier relais O Un courrier de I'éléve exprimant son projet et ses attentes
Coordonnateur O Ensemble de bulletins, bilans de cycle et comptes rendus concernant

I'éléve a disposition de I'établissement
Fiche Siécle
Evaluations nationales 6éme

le cas échéant
Emploi du temps

Document a renseigner en format électronique

O OoOoo

le relevé des absences de I’'année en cours et signalements absentéisme

Attention : Seuls les dossiers diiment complétés seront examinés par la commission.

NOM prénom €lEVe : ... INE:[__ 1 1 1 1 1 1 1 [ 1 1

Sexe: FO MO Datedenaissance:[ 1 1 1 1 1 1 1

Parents OUrePreSENTANTS IEGAUX © .........ooiiiii ittt e et e st et et e e s ae e s ae e e sbe e sheeebe e s aaeeanbeeabessaneeasreebeeenneasans

AAIESSE: ... e bR e b e e b s e e
Tel.:[_ 1 1 1 1 11111711 L1 1T 1T 1T 1 7 1 1 7 IMailiiiee e
Yo [l ET oY o =) U U SN
Tel.:[_1 1 1 1 1 1 1 1 1] Ll 1 1T T 01 1 0T 1T IMailiiiie e

Si les parents sont séparés, I’enfant :
O Est en garde alternée
O Habite uniquement chez sa mére
O Habite uniquement chez son pére
O Habite chez un autre membre de la famille

Compositiondu foyerfamilial :

Nomdelamere......ccoovviiiiiiiiiiiininnnnn, Profession..........coooviiiiiiiinn En activité Oui/ Non
NOM AU PEre...c.ieiiiiieiiii e Profession.........cooooviiiiiiiiiiiiiin En activité Oui / Non

Noms, prénoms et ages des fréres et sceurs

[J Attestation d’assurance fournie au college (obligatoire)

Nous demandons I'admission en classe ou atelier relais :
Rencontre de la famille avec le coordonnateur
oui  non
Si non, motif :
Visite des locaux du dispositif relais :  oui  non
Date et signature de I'éleve : Date et signature des parents / représentants légaux :




Suivi éducatif : O oui [ non Si oui, préciser : [ suivi administratif O suivi judiciaire

Nom de I'éducateur, service et coordonnées :

Autres informations, le cas échéant:

O

Nombre d’exclusions définitives antérieures ...
Conseil de discipline durant la scolarité ...
Commission éducative (préciser les raisons.........cwece..)
Dossier MDPH

Suivi CMPP

Dossier CDOEA

Suivi MDA

Hospitalisation

00000000

AUTEE SUIVI MEAICAL ettt sttt st e st ses s sr sta s sa sra et sae sra s sasonn




1. ELABORATION DU PROJET RELAIS

Référent de I’éléve (nom, qualité, adresse Mail) 1 .........ccooiiiiiiiiiiii e

Tuteur de I'éleve (Si dIffEreNt AU FEFEIE@NT) : ..ot cer et et e eessra s eeb b s et st sessessae ssssrsse enserase enssaen
DiSCIPIINEG A ENSEISMEIMENT w.ciie e e vt et ettt st st s e s s s sttt 08400 100 1001 21 s 00 00 0008080804004 200 100 100 s b0 b0t

oindre obligatoirement la lettre de mission tuteur d’éléve signée

Parcours de I’'éléve depuis sOn entrée au COlIRGE : ..........coiiiiiiiiiiiiie ettt s e

PAP (Plan d'Accompagnement Personnalisé)

PAI (Projet d’Accueil Individualisé)

PPRE (Programme Personnalisé de Réussite Educative)
PAP (Plan d’Accompagnement Personnalisé)

Devoirs faits

EdT aménagé

AP

Autre (a préciser) .........

0000000

Diplomes ou titres obtenUSs (ASSR, PSCL...) & oottt sttt sttt st e st sb s e et sbe e s e besnnenbeas

OBJECTIFS VISES EN PRIORITE AU SEIN DU DISPOSITIF RELAIS

(3 a 4 cases a cocher et a numéroter par ordre de priorité)

Accompagner le projet d’orientation

Gagner en assiduité [ mettre fin a I'absentéisme
Respecter les regles de vie en collectivité
Reprendre confiance en soi

Développer son autonomie

Développer le DIRE/LIRE/ECRIRE/COMPTER
Autres (a préciser) ........

0o0oooao

PROFIL DE L’ELEVE

Absentéisme

Comportement

Passivité dans les apprentissages

Estime de soi

Activités extrascolaires (préciser lesquelles .....................)

0oooo

POINTS D’APPUI FREINS




SOLUTION ENVISAGEE EN CAS DE NON ADMISSION :

MESURES DE SUIVI PREVUES PAR LE COLLEGE PENDANT LE DISPOSITIF RELAIS :

Au sein du collége:

ACCOMPAGNEMENT PREVU PAR LE COLLEGE A LA SORTIE DE DISPOSITIF RELAIS :

(J PPRE

() Tutorat

() EDT aménagé (PAP)

(D Autre (2 remplir IMPErativVEMENT) ....c.ociiiiiriereieeecet ettt ettt sttt s ettt ere st sr b sa e eese et eneane




AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT D’ORIGINE :

Nom

Signature crerrtetirs e sseensensesnnesne e @aC-nOrmandie. fr




2. AVIS CIRCONSTANCIES

PSYCHOLOGUE DE L’EDUCATION NATIONALE (éléments complémentaires & transmettre sous pli confidentiel pour la commission) :

Avis : [ favorable [ réservé [ défavorable

Date, nom et signature : rerssssrssssaesssseesneneennennenes @3AC-NOrmandie. fr

ASSISTANT DE SERVICE SOCIAL SCOLAIRE (éléments complémentaires & transmettre sous pli confidentiel pour la commission) :

Avis : [ favorable [ réservé [ défavorable

Date, nometsignature: e @ac-normandie.fr

MEDECIN SCOLAIRE (éléments complémentaires 3 transmettre sous pli confidentiel pour la commission) :

Avis : [ favorable O réservé [ défavorable

Date, nom et signature : s @ac-normandie. fr

INFIRMIER SCOLAIRE (éléments complémentaires a transmettre sous pli confidentiel pour la commission) :

Avis : [ favorable O réservé [ défavorable

Date, NOM etSignatUre: eesesesesessenes @ac-normandie.fr

SYNTHESE DU REFERENT DE L’ELEVE :

Date, nom et signature e @ac-normandie. fr




SYNTHESE DU CPE

Date, Nom et Signature rrerrssnrses e @ dC-NOrmandie. fr

SYNTHESE DE L’ENSEIGNANT-COORDONNATEUR DU DISPOSITIF RELAIS :

Date, Nom et Signature rrnnrnnsese e @ac-normandie. fr




