
Année scolaire / 

Inscription - Fiche Administrative 

RENSEIGNEMENTS ELEVE 

NOM ELEVE : PRENOM ELEVE : 

INSCRIPTION EN : 

L’élève a -t-il des besoins spécifiques liés à un handicap, une maladie invalidante ou un trouble 
d’apprentissage ? 

Si OUI, merci de cocher le(s) trouble(s) concerné(s) ou de le(s) préciser : 

Dyslexie 
Dysorthographie 
Dyscalculie 
Dysphasie 
Dyspraxie 

Trouble des fonctions exécutives 
Trouble Déficitaire de l’Attention avec 
ou sans Hyperactivité (TDA/H) 
Haut Potentiel (HPI) 
Trouble du spectre autistique (TSA) 

Déficience visuelle :  

Déficience auditive :  

Maladie invalidante physique :  

Maladie invalidante psychique : 

Autre :  

Autre :  

o Ce(s) trouble(s) ont-ils été diagnostiqués par un spécialiste médical, paramédical ou
psycho-médical (pédiatre, pédopsychiatre, neuropédiatre, ORL, ophtalmologue,
orthopédiste, neurologue, logopède, neuropsychologue, …) ?     OUI        NON

o Y a-t-il une demande concernant la mise en place d’aménagements raisonnables à l’ISF,
cette année, pour l’élève ?       OUI        NON

o Existait-il, dans l’école précédente fréquentée par l’élève, un protocole d’aménagements
raisonnables qui a été mis en place pour lui ?       OUI         NON

Tous les documents concernant les aménagements raisonnables (Bilans diagnostics, Propositions 
d’aménagements et anciens protocoles) doivent être transmis à l’école soit en format électronique à 
l’adresse amenagements.raisonnables@isfvirton.be ou en format papier au secrétariat. 

Date : Signature : 

mailto:amenagements.raisonnables@isfvirton.be
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