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PARCOURS AMENAGÉ DE FORMATION INITIALE


Responsable légal :

NOM………………………………………………………………. PRENOM……………………………… 

Adresse .................... …………………………………………………………………………………………              

Tél : ...........................  


L’élève est-il suivi par un service social et/ou éducatif ? OUI - NON (1)

Nom du correspondant : ………………………………………………………………… Organisme : .........................................

Tél : ……………………………………………

L’élève a-t-il déjà bénéficié d’un dispositif relais ?   OUI - NON (1)   en a-t ’il fait la demande ? OUI - NON (1)

MOTIFS de la mise en œuvre du PAFI : (Synthèse par le RDS issue de l’analyse de l’équipe : professeurs, CPE, Psy EN, etc…)

Merci de joindre tout document aidant à la compréhension de la problématique de l’élève (avis du médecin, scolaire ou traitant, de l’infirmier(e) scolaire, de l’assistante(e) de service social(e), de l’éducateur, de professionnels ou d’organismes assurant le suivi de l’élève, etc.) Dans ce cas, le joindre au présent dossier en document annexe.
AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT : 
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	INDICATEURS
	CONSTATS D’ENTREE
	PROGRES ATTENDUS

	ACQUIS SCOLAIRES Joindre derniers bulletins et le cas échéant, la dernière fiche PPRE
	
	

	ABSENTEISME
	
	

	VIE SCOLAIRE
	
	

	COMPETENCES EXTRA SCOLAIRES
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	 L’élève 

………………………………………………………………

Âge ………......................................

Adresse…........................................................................

......................................................................................

Classe ……………………………………………………………………



L’élève bénéficie de l’organisation d’un parcours aménagé de formation initiale individualisé. 
Le contrat vaut pour la période du……………………………………au ……………………………………….………......

Compte tenu des conclusions de l’entretien avec le chef d’établissement, l’objectif de ce parcours est de lui permettre de :
· ....................................... est inscrit administrativement dans le collège/lycée.................................. à………………………………pour la période du parcours, sous le statut  de 3ème-PAFI / 2nde pro-PAFI / autre (supprimer les mentions inutiles ou éventuellement préciser)

· Le parcours est construit de la manière suivante :
· ......................................s’engage à respecter ces modalités, ainsi que le règlement intérieur des éventuels établissements d‘accueil.

· Pendant la période de parcours aménagé, il ou elle bénéficie de l’accompagnement et du suivi d’un tuteur : M. Mme...................................., Fonction………. 

· A l’issue de cette période il sera procédé à une évaluation des objectifs atteints en présence de son tuteur ainsi que du coordonnateur MLDS, ………………………………afin de confirmer la pertinence de son projet ou d’élaborer un autre projet pour la poursuite de son parcours de formation.

Fait à …………………………………………    Le …………………………………

M. ou Mme 





L’élève




M. ou Mme 

principal, proviseur de l’établissement


bénéficiaire


                Responsable légal
La copie du dossier est à transmettre au bureau FoQualE local et à la coordination académique MLDS ce.mlds@ac-strasbourg.fr
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A retourner par mail à l’IEN-IO (- 16 ans), au bureau du réseau FoQualE local (+ de 16 ans), au service académique MLDS ce.mlds@ac-strasbourg.fr.                                                         

Tout document attestant de la validation de compétences est à joindre au bilan
Etablissement : _______________________________________________________________________________
1. Quels objectifs ont pu être atteints ?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quels résultats ont été obtenus ?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Quelles difficultés ont été rencontrées ?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Bilan du point de vue du jeune et de sa famille :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Solution proposée au jeune à l’issue du PAFI :

(    Réintégration dans la classe initiale
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Préciser les modalités de prise en charge du jeune pour assurer son retour en classe :

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
( Intégration dans une autre classe, une autre filière, un autre établissement 

Préciser les modalités de prise en charge du jeune pour assurer son intégration
:

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
( Autre dispositif Education Nationale : …………………………………………………………………………..
( MLDS

( Mission locale
( Apprentissage

( PAFI reconduit
( PAFI TDO

( PAE (Parcours Ambition Emploi)


( BILAN PAFI transmis en séance de conseil de classe du ………………………………………………………………………………………………………………………...
Fait le ……/………/…………

Signatures :

Elève                    Responsables légaux ou         Chef d’établissement             Référent Tuteur

Procédures et mode d’emploi : G22 Mise à jour : 13/01/25


Mise à jour : 5 janvier 2023








rocédures et modes d’emploi : C02








Logo de l’établissement 





NOM de l’élève ……………………………………………………………………………………………………………


PRENOM : ………………… …………………………………………  Né/e le ………......................................





Date et lieu de naissance…………………………………………Sexe : ………… Classe ………………………………….


sse : .…………………………………………………………………………………..…





Parcours scolaire de l’élève


Année Scolaire�
Etablissement Scolaire�
Classe�
Dispositifs d’aide�
�
�
�
�
�
�
�
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�
�
�
�
�
�
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Programme d’activité du P.A.F.I :


En entreprise : 








Dans un établissement de formation : 








Ou autre (administration, association) : 








Prise en charge dans l’établissement scolaire de l’élève : 








Modalités d’acquisition et d’évaluation du socle (mention obligatoire pour les -16 ans) :








Autre prise en charge :








Durée prévue :							Nom du tuteur :











Contrat d’objectifs du 


Parcours Aménagé de Formation Initiale





Logo de l’établissement 





Logo de l’établissement 





NB : préciser clairement dans cet encadré l’objectif de l’aménagement du cursus scolaire qui justifie que l’élève ne suive pas la classe ordinaire.





NB : Le contrat est individualisé.


Dans cet encadré, le chef d’établissement et la famille contractualisent sur la prise en charge de l’élève. Sont énoncés précisément les éléments qui constituent le parcours de formation initiale, ainsi que pour chacun, leur objectif opérationnel :


Immersion en entreprise ? En lycée professionnel ? En CFA ? Dans un autre cadre ?


Forme de l’accueil pédagogique au retour des immersions ?


Démarches en termes de préparation de l’orientation ?


Compétences développées et mesurées ? Diplôme préparé (DNB, CFG, …) ?





(Uniquement pour les élèves de moins de 16 ans) Réf. DSDEN :


VALIDATION DE L’IA-DASEN


Avis





Date et signature :

















BILAN PAFI


Nom……………………………………………………………………….


Prénom……………………………..…………………………………..


Né/e le…………………………………………………………………..


Période du…………………….…..au………………………..…….









