
Partenaire / Référent équipe éducative
Établissement ou dispositif : 

Nom du repérant : 

Fonction :

Email : 

Portable/Tel : 

L’enfant/Le jeune

NOM de l’enfant   : 

Prénom   : 

Date de naissance :          Sexe :  F/  G

Classe :  

L’enfant a-t-il déjà  été accompagné par l’AFEV ?

 Oui /  Non -  Si oui, année : 

L’enfant est-il nouvellement arrivé en France :

 Oui /  Non - Date d’arrivée : 

Nationalité : 

Langues parlées : 

Autres suivis –  Oui : 

Centres d’intérêt : 

Cadre réservé à l’AFEV
COMET : 

Référent AFEV : 

Date de remontée de la fiche : 

Date de la Mise en place : 

Date de fin de l’accompagnement :

Le bénévole : 

Téléphone : 

Si relais, date et NOM du bénévole : 

Parents/Responsables légaux : 

NOM(s) (Qualité) :

Prénom(s) : 

Famille monoparentale   Oui /  Non

Nationalité :

Langues parlées :

Coordonnées
Téléphone fixe/portable/ @ :

/

@ :
Adresse.s de l’enfant/du jeune     :
Merci de préciser code postal/ville ainsi que l’étage, 
digicode, nom interphone

Disponibilités de l'enfant pour l'accompagnement (noter un max. de créneaux)

 Lundi
A partir de 

 Mardi
A partir de 

 Mercredi
A partir de 

 Jeudi
A partir de 

 Vendredi
 A partir de 

Samedi

 Matin

 Après-midi

Dimanche

 Matin

 Après-midi

Quelles sont les raisons qui ont motivé votre choix     ?   (Cochez les plus importantes)

Domaine scolaire

 Méthodologie, organisation 

 Projet orientation 

Mobilité/Ouverture

 Mobilité (quartier, ville)

 Découverte culturelle

Épanouissement 

 Confiance en soi 

 Ouverture aux autres 

Famille 

 Renforcement du lien famille/école

Acquisition de la langue

 Oral                Lecture

 Écrit

Attitude

 Motivation   Concentration 

 Relation aux adultes

Éléments complémentaires ou précisions sur le repérage :  

Fiche demande d’accompagnement 20   /20   
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