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Pôle de Psychologie 

V 

Nom et Prénom ........................................................................... Sexe : ..................... . 

Collège ....................................................................................... Classe : ................... . 

Né(e) le ......... / ......... / ............... à ............................................................................... . 

Profession du père ................................................................................. Âge ............... . 

Profession de la mère .............................................................................. Âge .............. . 

Situation familiale particulière (divorce, séparation, décès , ... ) 

Nombre de frères et sœurs : ........... . 

Prénom(s) -âge -situation : ............................................................................................ . 
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Scolarité : 

Avez vous redoublé des classes (si oui lesquelles) : ................................................................................ . 

Avez vous changé d'établissement depuis l'entrée en sixième : ............................................ . 

Si OUI, où étiez-vous avant : ................................................................................ . 

Pensez-vous être un élève : 
(Entourez la bonne réponse) 

Très Bon Bon Moyen Faible Très Faible 

Quelles sont vos matières préférées ? •••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
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Quelles sont les matières que vous aimez le moins ? ................................................................. . 

En quelles matières réussissez-vous le mieux ? ........................................................................ . 

En quelles matières avez-vous des difficultés ? ................................................................. . 
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A quoi attribuez-vous ces difficultés ? ............................................................................ . 
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Bénéficiez-vous d'une aide spécifique : PPRE - PAP - PAi - PPS autre : .......................... . 

Pour quelles difficultés ou troubles : (ex : dyslexie- trouble de l'attention) ............... : .. ......... . 
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Quels sont vos loisirs préférés ? ........................................................ • •. • •· .............................. .. 

Quelle(s) profession(s) souhaiteriez-vous exercer plus tard ? ................................................. .. 

............ ......... ........................... ......... ....... .. ...... ............ ·················· ........................... ··············· 
Avez-vous pensé à une autre profession si votre premier projet n'est pas réalisable (lequel) ? 

················································ ················ ............................................................................... . 
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' 
Quel(s) parcours scolaire(s) souhaiteriez-vous effectuer ? (Cocher La ou les 
cases qui correspondent à votre souhait et compléter en-dessous par le type de filière 
souhaité (Exemple : industriel, tertiaire, mécanique, comptabilité, littéraire, scientifique, ... ) 
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D B.T.S. - BUT 

Licence Professionnelle 

D Ecoles spécialisées : 

Infirmier(e), Educ., AS, ... 

D Etudes Uuniversitaires 

: Licence- Master- Doctorat 

D Ecoles d'ingénieur, 

de Commerce, IEP, ... 

P • l 't· .d, l • l'. • our moi e me 1er I ea , Je 1mag1ne : (Compléter librement) ................................................ . 
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