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	Dossier de demande d’admission
en Internat relais
Dossier 2020-2021


Demande concernant l’élève (Prénom, NOM) : ……………………………………….
né(e) le …………… scolarisé(e) en classe de ..……….

au Collège …………………............................................

Ville département ……………………………………….

Demande d’admission  à l’internat-relais de 

Vœu 1 = (Blanquefort ou Pau) …….……………………….

Vœu 2 = (Blanquefort ou Pau) ……………………………..
Internat-relais de Blanquefort : Etablissement Saint-Joseph – Apprentis d’Auteuil, 12 av. du 8 mai, 33290 BLANQUEFORT - http://saint-joseph.apprentis-auteuil.org
Internat-relais de Pau : Etablissement Sainte-Bernadette - – Apprentis d’Auteuil 27 avenue Léon Blum 64000 PAU http://sainte-bernadette.apprentis-auteuil.org/
Le chef d’établissement transmet le dossier de demande d’admission par courriel à :
	Si vœu 1 = Blanquefort, envoyer le dossier à : 

Direction des Services Départementaux

de l’Education Nationale de la GIRONDE
Division des Elèves et de l’Action pédagogique, 
30 cours de Luze 33060 BORDEAUX Cedex
Courriel : ce.ia33-deap@ac-bordeaux.fr 
Télécopie : 05 56 56 08 60
Pour toute information complémentaire, contacter :

La Division des Elèves:
05 56 56 36 22 
	Si vœu 1 = Pau, envoyer le dossier à : 

Direction des Services Départementaux

de l’Education Nationale des PYRENEES ATLANTIQUES
Pôle vie de l’Elève
2 place d’Espagne – 64038 PAU cedex

Courriel : ce.ia64-pve@ac-bordeaux.fr
Télécopie : 05 59 27 25 80

Pour toute information complémentaire, contacter :

Le pôle vie de l’élève : 

05 59 82 22 03




Merci de joindre à ce dossier  (cf. liste complète page 3) : 
- L’évaluation scolaire : les bulletins scolaires (indispensables), les relevés d’absences et tout autre élément significatif que vous estimerez utile pour apprécier au mieux la situation de l’élève.

- L’évaluation médicale : à joindre au dossier sous enveloppe cachetée.

 -L’évaluation sociale de l’assistant social de l’établissement à transmettre directement à la conseillère technique départementale
Les avis confidentiels (médecin, assistant social, psychologue de l’Education Nationale) sont à joindre au dossier sous enveloppe cachetée. 
Seuls les dossiers complets seront étudiés par les membres de la commission.
L’admission est demandée par : …………………………………………………………………………
	A lire avant de constituer le dossier :

Le projet pédagogique et éducatif des internats relais s’adresse aux élèves gravement absentéistes ou à des élèves qui, après une exclusion définitive, ne semblent pas capables d'améliorer leur comportement dans leur nouvel établissement et qui, ne s'y intégrant pas, sont particulièrement exposés au risque d'une rupture avec l'institution scolaire. Le projet est conçu pour favoriser la reprise d'une formation diplômante par des élèves (circulaire n° 2014-037 du 28-3-2014).
Un passage en internat relais a des chances de réussite s’il répond à des besoins pédagogiques diagnostiqués en lien avec ce qu’une structure relais peut proposer et s’appuie sur une adhésion de l’élève et de sa famille, travaillée en amont par une présentation de l’internat et de ses objectifs.
L’adhésion des deux parents, s’ils sont tous deux détenteurs de l’autorité parentale est à rechercher. Toute difficulté à recueillir l’accord d’un des deux parents sera explicitée par l’assistante sociale dans son rapport social.
Rappel : l’internat relais ne se substitue pas à l’enseignement adapté ou spécialisé.

Ce que l’internat permet

Ce qu’il ne permet pas

· réconciliation de l’élève avec les apprentissages grâce à une pédagogie adaptée

· travail sur le sens de l’école et remotivation
· réappropriation des codes sociaux
· travail sur le projet personnel de l’élève
· travail sur l’estime de soi
· re-création d’un lien, souvent rompu, avec la famille
· transformation complète de l’élève en élève « modèle » et remis au niveau de sa classe

· prise en charge de troubles comportementaux graves ou psychiatriques

· prise en charge de type SEGPA, EANA, ITEP, …
· résolution de problèmes sociaux ou familiaux



Académie de Bordeaux

Liste des documents à joindre à la demande d’admission en Internat Relais
Tableau récapitulatif des pièces transmises par le chef d’établissement : 
	Désignation des pièces
	Informations complémentaires portées à la connaissance de la direction académique d’accueil :

	- renseignements administratifs
	

	- renseignements scolaires et éducatifs
	

	- mesures d’accompagnement mises en œuvre par l’établissement
	

	- avis de l’équipe pédagogique
	

	- avis du conseiller principal d’éducation
	

	- avis du psychologue de l’Education nationale (à joindre au dossier sous enveloppe cachetée si éléments confidentiels à l’intention Psy EN-EDO, membre de la commission)
	

	- avis du chef d’établissement
	

	- demande d’admission des parents
	

	- avis du médecin et/ou de l’infirmière de l’établissement (à joindre au dossier sous enveloppe cachetée à l’intention du médecin conseiller technique du pôle santé-social )
	

	- évaluation sociale de l’assistant social de l’établissement (à transmettre  directement  à la Conseillère Technique Départementale du département concerné 33 ou 64)
En l’absence d’assistant social sur votre établissement, s’adresser à la CT départementale de votre département
	

	- (Autres)
	

	- bulletins scolaires, bilan de cycle
	


Date :                                                                                 Signature : 
I) RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

L’élève :   Nom : ……………………………  Prénom :…………………………………….

Né(e) le :……………………… Age :...............        ( Fille    ( Garçon   Nationalité :……………………..

Classe(s) redoublée(s)……………………………………………. (indiquer la ou les classe(s))

Etablissement actuel : ……………………………………………………………………..
Ville :………………………………… Classe fréquentée :…………………………………

Représentants légaux :

NOM :……………………………………………………….…..
Prénom : …………………………………………………...

Père (
Mère (
Tuteur (
Adresse (si différente de celle de l’élève) :………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél. : ………………………….Mél. :…………………………………………………………………


NOM :……………………………………………………….…..
Prénom : …………………………………………………...

Père (
Mère (
Tuteur (
Adresse (si différente de celle de l’élève) :………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél. : …………………………Mél. :…………………………………………………………………

L’élève est domicilié chez : (sa mère       (son père     (famille d’accueil     ( foyer     (autre (préciser)

Autorité parentale : (le père et la mère       (le  père seul       (la mère seule

II) RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES ET EDUCATIFS

	Année scolaire
	Etablissement fréquenté
	Classe
	Observations

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


III) MESURES D’ACCOMPAGNEMENT MISES EN ŒUVRE DANS L’ETABLISSEMENT

(à renseigner par le chef d’établissement, le CPE, le médecin scolaire…)

	Mesure
	Date
	Référent
	Appréciation

	Commission éducative
	
	
	

	PPRE
	
	
	

	Accompagnement éducatif
	
	
	

	Tutorat
	
	
	

	Parcours individualisé
	
	
	

	Dispositif relais
	
	
	

	Action spécifique (préciser)
	
	
	

	Synthèse (avec partenaires)
	
	
	


IV) AVIS DE L’EQUIPE PEDAGOGIQUE DE L’ANNEE EN COURS

(à renseigner par le professeur principal après concertation avec l’équipe ; votre seuil de référence sera le palier 2 du socle commun de connaissances de compétences et de culture)

Nom du professeur principal : …………………………………………….
Discipline : ………………………………………………………………….
Eléments de diagnostic des compétences fondamentales de l’élève avant l’entrée dans le dispositif :

	
	Evaluation des compétences fondamentales avant l’entrée dans le dispositif
	Acquis
	Non acquis

	Lire
	Lire avec aisance un texte (littéraire ou non, énoncé…)
	
	

	
	Repérer des informations dans un texte
	
	

	
	Comprendre un texte
	
	

	
	Identifier un questionnement
	
	

	Ecrire
	Recopier un texte sans erreur
	
	

	
	Reproduire un document sans erreur (schéma, tableau, carte…)
	
	

	
	Répondre par écrit à des questions
	
	

	
	Rédiger des phrases simples
	
	

	
	Rédiger une production cohérente (texte, démonstration mathématique, analyse de document)
	
	

	
	Revenir sur sa production (relecture, correction…)
	
	

	Dire
	Formuler clairement un propos simple
	
	

	
	Reformuler un propos
	
	

	
	Adapter sa prise de parole à la situation de communication
	
	

	
	Participer à un débat, à un échange verbal
	
	


A l’issue de ce diagnostic, quelles sont les compétences scolaires qui vous semblent prioritaires à travailler lors de la prise en charge en internat relais ?

-

-

-

-

Autres suggestions ?

Eléments de diagnostic des attitudes en classe de l’élève avant l’entrée en internat : 
	
	Evaluation des attitudes en classe avant l’entrée en internat
	Acquis
	Non acquis

	A l’arrivée en classe
	S’installer calmement et sans opposition
	
	

	
	Enlever sa veste et son couvre-chef
	
	

	
	Ranger les appareils audio (téléphone, écouteurs, etc)
	
	

	
	Sortir son matériel
	
	

	Pendant le cours, face au travail
	Se mettre au travail spontanément
	
	

	
	Réaliser le travail demandé
	
	

	
	Se confronter à la difficulté
	
	

	
	Demander de l’aide
	
	

	
	Accepter l’aide proposée
	
	

	
	Travailler en autonomie
	
	

	Positionnement au sein du groupe classe
	Etre attentif
	
	

	
	Participer à bon escient
	
	

	
	Respecter la parole de l’autre
	
	

	
	Participer à un travail de groupe
	
	


A l’issue de ce diagnostic, quelles sont les attitudes scolaires qui vous semblent prioritaires à travailler lors de la prise en charge en internat relais ?

-

-

-

-

Autres suggestions ?

Informations supplémentaires :

L’élève a-t-il obtenu l’ASSR :    oui (      non (
L’élève a-t-il obtenu le PCS1 :    oui (       non (

Avis du Conseiller Principal d’Education

Nom : …………………………………. Prénom : ……………………………. Tel : ……………………………..

	Attitudes vie scolaire
	Jamais
	Parfois
	Souvent
	Très souvent

	Attitudes positives

	Absences justifiées
	
	
	
	

	Respect du matériel et de l’environnement scolaire
	
	
	
	

	Participation à la vie du collège (FSE, AS, délégué, projet etc.)
	
	
	
	

	Attitude positive vis-à-vis des pairs
	
	
	
	

	Attitude positive vis-à-vis des adultes
	
	
	
	

	Attitudes négatives
	
	
	
	

	Absences non justifiées
	
	
	
	

	Retard au moment des intercours
	
	
	
	

	Exclusions des cours
	
	
	
	

	Violence verbale vis-à-vis des pairs
	
	
	
	

	Violence verbale vis-à-vis des adultes
	
	
	
	

	Violence physique vis-à-vis des pairs
	
	
	
	

	Violence physique vis-à-vis des adultes
	
	
	
	


Si l’élève est déscolarisé, indiquez depuis quelle date :………………. soit une durée de : ………………………..

Mesures disciplinaires : 

Exclusions à l’interne : ………………………………………………………………………………………………

Nombre : ……………………….

Motif et date : ………………………………………………………………………………………………………..

Exclusions temporaires de l’établissement  : ………………………………………………………………………………………………

Nombre : ……………………..

Motif et date : ………………………………………………………………………………………………………..

Commission éducative 
Nombre : …………………….

Motif et date : ………………………………………………………………………………………………………..

Conseil de discipline :                      oui  (               non  (
Nombre : …………………….
Motif et date : ………………………………………………………………………………………………………..

Une procédure du conseil de discipline est-elle en cours au moment de la demande d’admission en internat relais ?               oui  (        non  (
Avis sur l’admission en internat relais : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date et signature :
Avis du Psychologue de l’Education nationale pour l’internat relais

(possibilité de joindre au dossier un document sous pli cacheté si éléments confidentiels à l’attention du Psychologue de l’Education nationale, membre de la commission d’admission)
Nom du Psy-EN-EDO : ………………………………………………………………

Etablissement :……………………………………………………

Jour de permanence dans l’établissement : ………………………………..

Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………

Date de naissance : ……………………

Classe :…………………………..

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rapport de la famille à la scolarité de l’élève

(Attentes familiales, répercussions d’évènements familiaux, rythmes de vie, troubles de l’alimentation, du sommeil, signes d’adhésion ou de non adhésion au projet de l’internat…..)




	Vécu du jeune et rapport à son parcours scolaire

(sens que revêt l’école, rapport aux apprentissages, répercussions des continuités/ruptures comme un déménagement, l’arrivée en France, le passage dans différents dispositifs, etc.)

Leviers/obstacles pour l’entrée en internat relais

(rapport au groupe classe, dans d’autres activités avec des pairs, en particulier à l’extérieur de l’école ;  engagement dans un suivi extérieur, etc)

Projet(s)

(capacité à se projeter dans l’avenir, démarche par rapport au projet de vie, d’orientation…)




Date et signature :

Avis du chef d’établissement
NOM : ………………………………………PRENOM : ………………………….Tel : ………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date et signature : 
Demande d’admission à l’internat-relais 

(à renseigner par la famille)

Je soussigné(e)

Nom : ………………………………...………………………….
Prénom : ……...…………………………

Père (
Mère (
Tuteur (
Représentant légal de l’enfant

Nom : ………………………………...………………………….
Prénom : ………………………………...
Souhaite l’admission de mon enfant à l’internat-relais 
Fait à                                                   , le

Signature

Je soussigné(e)

Nom : ………………………………...………………………….
Prénom : ……...…………………………

Père (
Mère (
Tuteur (
Représentant légal de l’enfant

Nom : ………………………………...………………………….
Prénom : ………………………………...
Souhaite l’admission de mon enfant à l’internat-relais.
Fait à                                                   , le

Signature

          

   Avis du médecin et/ou de l’infirmière
( à renseigner par le médecin et/ ou l’infirmière de l’établissement et à envoyer sous 
enveloppe cachetée avec le dossier à l’intention du médecin conseiller technique
du pôle santé-social du département concerné DSDEN 33 ou DSDEN 64)
Élève : NOM : ………………………………………………….
Prénom : ………………..……………….…………………
Né(e) le : ……………………………………………..…………
Sexe :
M (

F (
Classe : ……………………………………………………………………………………...…………………………..……….
Nom du médecin scolaire de l’établissement : …………………………………………………………………………...........

Antécédents :

Familiaux :.……………..……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Personnels :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pathologies existantes :

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….…

suivi
non(
oui(   par ……………………………………………………………………………………..………….…..

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….…

suivi
non(
oui(   par ……………………………………………………………………………………..………….…..

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….…

suivi
non(
oui(   par ……………………………………………………………………………………..………….…..

Avis circonstancié du médecin scolaire de l’établissement concernant la scolarisation de l’élève :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Date et signature :


Evaluation sociale pour la
demande d’admission en internat relais
( à renseigner par l’assistant de service social de l’établissement et à transmettre 
directement  à la Conseillère Technique Responsable Départementale

du service social en faveur des élèves, département concerné DSDEN 33 ou DSDEN 64)
L’élève :
Nom et prénoms de l’élève :………………………………………………….Garçon Fille 
Né(e) le ………………..à……………………Classe : ……… Etablissement : ……………………

Résidence de l’élève : chez ses parents son père sa mère 
Si autre préciser : ……………………………………………………………………………………………
Détenteur de l’autorité parentale : conjointe mère   père 
Si autre préciser sa qualité : ……………………………………………………………………………….
Prises en charge extérieures dont bénéficie l’élève :

Suivi psychologique :


oui 

non 

Coordonnés du service et nom du référent :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Le projet a-t-il été concerté avec le service ? Sinon pourquoi ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dans le cas d’une admission en internat relais, comment le service envisage-t-il de poursuivre la prise en charge ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prise en charge éducative : 

oui 

non 
mesure administrative            mesure judiciaire civile              mesure judiciaire pénale

Coordonnées du service et nom de l’éducateur : …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Le projet a-t-il été concerté avec le service ? Sinon pourquoi ?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dans le cas d’une admission en internat relais, comment le service envisage-t-il de poursuivre la prise en charge ?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autres aides :
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Composition de la famille de l’élève :



	Le père
	La mère

	Nom, prénom : …………………………………………..

	Nom, prénom : …………………………………………


	Adresse (si différente de celle du domicile de l’élève) :

…………………………………………………………….
…………………………………………………………….
	Adresse (si différente de celle du domicile de l’élève) :
…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

	Tél : ……………………………………
	Tél : ……………………………………..

	Adresse mail : ………………………..@......................
	Adresse mail : ………………………..@......................

	Activité professionnelle : ………………………………..
	Activité professionnelle : ………………………………..

	Situation matrimoniale :

Marié  Vie maritale   Pacsé   Séparé   Divorcé  Veuvage 

	Situation matrimoniale :

Mariée  Vie maritale   Pacsée   Séparée   Divorcée  Veuvage 


Enfants vivant sous le même toit que l’élève :

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Classe fréquentée ou profession
	Liens de parenté

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Analyse de la situation : (contexte social et familial, difficultés personnelles de l’élève, problématique actuelle, avis circonstancié de l’AS sur la pertinence d’une admission, positionnement de l’élève et de sa famille quant à cette proposition)
Eléments recueillis avec l’accord des responsables légaux le…………….

Nom de l’AS : ………………………….Courriel : ……………………@……………….. Téléphone : …………………
Date et signature : 
Confidentiel





Confidentiel
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