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Ce document est à compléter en classe par l’élève avec le nom des personnes qu’il peut 
solliciter avant d’être collé dans le cahier de liaison. 

 

 



Professionnel 
ressource 

Nom / Prénom Jours de 
présence dans 
l’établissement 

Moyen de 
communication 
à privilégier 

Coordonnées 

Infirmier.e.(s)   

☐ mail,  
☐ téléphone,  
☐ fiche contact,  
☐ autre (préciser) à 
compléter  

Assistant.e de 
Service Social 

  

☐ mail,  
☐ téléphone,  
☐ fiche contact,  
☐ autre (préciser) à 
compléter 

 

Psychologue de 
l’éducation 
nationale 

  

☐ mail,  
☐ téléphone,  
☐ fiche contact,  
☐ autre (préciser) à 
compléter 

 

médecin   

☐ mail,  
☐ téléphone,  
☐ fiche contact,  
☐ autre (préciser) à 
compléter  

 

  



 

 

 

 

 

 


