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Logo de l’établissement    Département de l’orientation et de l’insertion (DOI)  à la DGEE
  

 

Rentrée scolaire 202 
 
 
 
 
 
 

Dossier préparatoire à l’affectation 
des élèves de 3ème ULIS 

 
Ce dossier devra être envoyé par mail avec la copie de la fiche intention d’orientation à doi@education.pf 

 
 
 
 
Nom : …………………………………………………………… Prénom : ………………………………  Sexe :     M  ou   F 
 
Né(e) : ......../……./……../          N° national de l’élève (INE) : ………………………………………… Classe : 3ème ULIS 
 

 
CONSTRUCTION DU PROJET D’ORIENTATION 

(A REMPLIR PAR LE PROFESSEUR RÉFÉRENT) 
 

 
EXPÉRIENCES ACQUISES EN CHAMP 

 
 Quel(s) champ(s) a-t-il (elle) fréquenté en 4ème et en 3ème :  
 

         Champ  fréquenté                               Période 

 
 1 

  

 
 2 

 
 

 

 
 3 

 
 

 

 
 4 

 
 

 

 
 5 

 
 

 

 
 Avis sur les choix du champ et leur importance sur le projet d’orientation : ……………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
 
 

EXPÉRIENCES PROFESSIONNELLES 
Stages effectués en entreprise en classe de 3ème 

 

 
  

Lieu et Nom de l’entreprise               Périodes        Activités menées 

 
 1 

 
 

  

 
 2 

 
 

  

 
 3 

 
 

  

 
 4 
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Avis sur la construction du projet professionnel  : …………………………………………………………………………………      
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 
  

 
 

CONSTRUCTION DU PROJET DE FORMATION 
 
 
Participation à des journées portes ouvertes     oui   non 
 
 
 
Si oui, lesquelles :  
 
Participation à des (mini) stages en L.P. /CETAD/CJA    oui   non 
 
Si oui, veuillez renseigner le tableau ci-dessous : 
 

 
 Etablissement d’accueil 
 

 
          Formation 
 

 
           Période 
 

 
           Durée 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Participation aux entretiens d’orientation : 
 

 Participation à un entretien d’orientation Si oui, les parents étaient-ils présents 
           Oui             Non             Oui           Non 

Avec le (la) professeur(e) 
Référent(e) ou le (la) 
coordonnateur(rice)ULIS 

    

Avec un autre membre de  
l’équipe éducative 

    

 
Avis sur la construction du projet de formation  : …………………………………………………………………………………. 
…………………….....……….………………………………………………………………………………….……………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
   

 
 
 

Les compétences repérées 
 

  
  Attitude face au travail 

 
       Autonomie 

                   Assiduité 
    Nombre de jours d’absence 

En entreprise     jour(s) sur …jours en entreprise 
En atelier     jour(s) sur … jours en atelier 
En classe     jour(s) sur  jours en classe 

 
Durant les stages en général, l’élève a été capable de : 
Evaluer le temps et le mode de transport pour se rendre au L.P./CETAD de son choix     oui   non 
Prendre conscience des rythmes du L.P./CETAD et des contraintes liées à la gestion de l’espace (repérage des locaux, 
déplacements, etc.)   oui   non 
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Respecter les horaires    oui   non 
Se renseigner auprès des autres élèves et des professeurs   oui   non 
S’intégrer dans les activités   oui   non 
Respecter les règles de sécurité et d’hygiène de base   oui   non 
 
Observations complémentaires : 
…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Intentions exprimées pour la rentrée scolaire 202 
 

 Formation Etablissement 
 1    
 2   
 3   
 4   

 
 

AVIS DU (de la) Psychologue de l’Éducation Nationale EDO 
Avis annexé OUI ou NON 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date :        Signature : 
          
 
 
 

AVIS DU (de la) COORDONNATEUR(rice) ULIS 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date :        Signature : 
 
 


