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Annexe A : FICHE BILAN D’IMMERSION 
 Fiche d’évaluation permettant de valider un projet d’orientation en formation professionnelle et 

d’apprécier en contexte les conditions d’accessibilité pour l’élève  
 

Nom prénom de l’élève :                                             Date de naissance : 

Dates du stage : Durée : 

 
Etablissement d’origine : 
 

Téléphone :  
Mail :  

 

Personne en charge du suivi de l’élève :   
Mail :   

 
Etablissement d’accueil : 
 

Formation sollicitée :  
 

Immersion en classe de :  
 

Tuteur :   
 

Fonction :   

 
 

Objectif du stage :    
 

□ validation du projet de l’élève 
 

□ évaluation d’accessibilité à la filière 
 

□ évaluation d’accessibilité du site 
 

Stage recherché par :  □ l’élève     □ la famille    
  
□ l’établissement d’origine   □ autre :  

Moyen de transport utilisé :  

Distance du domicile : 

Déjeuner sur place : □OUI □ NON 

Nuit à l’internat : □OUI □ NON 

 

Appréciations générales 
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Remarques 

Tenue/présentation       

Ponctualité/assiduité      

Comportement 
(politesse/attitude/respect…) 

     

Communication /sociabilité      

Ecoute/attention       

Respect des consignes de sécurité      

Compréhension des consignes      

Implication/curiosité      

Exécution des tâches      

Persévérance      



 

Activités réalisées par l’élève Sans Aide 
Aide 

Ponctuelle 
Aide 

Importante 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

   

 

Bilan du tuteur :       

Points positifs Points de vigilance 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   
 

 

Avis circonstancié du chef d’établissement d’accueil sur la faisabilité du projet de formation 
professionnelle :  
 
 
 
 
 □ très favorable     □ favorable      □ réservé   □ défavorable* 
 

* En cas d’avis défavorable, cette fiche devra être transmise à l’IEN de l’école inclusive et à l’IEN information et 

orientation du département concerné.  
 
Date et signature :  

 
 
   

 
Vu et pris connaissance :  
                 
Chef d’établissement d’origine :                                          Elève ou responsables légaux : 
Date et signature                                                                 Date et signature       

 

 


