
COMPTE RENDU DES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES 
 
 
NOM et prénoms de l’enfant  ou de l’adolescent :  
……………………………………………………. 
 
……………………………………………………. 
 
Sexe :   F  �                  M   �   
 
Né(e) le : …………………., à ……………………. 
 
Établissement : ………………………………………………………………………………………     
 
Circonscription : …………………………………………………………………………………….   
____________________________________________________________________      
 

I. COMPTE RENDU DES EXAMENS PSYCHOLOGIQUES 
 

Nature des examens Date Niveau intellectuel ou Q.I 
   
   
   
   
   
   
   

 
II.  COMPORTEMENT AU COURS DES EXAMENS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

III.  CONCLUSIONS DU PSYCHOLOGUE 
 

 
 
 
 
 

 

Feuillet rédigé par : ………………………. 
 
……………………………………………. 
 
Qualité : …………………………………... 
 
�  : ……………………… Date : 
……….. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SIGNATURE : 
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Téléphone : 05 56 99 69 00- Fax : 05 56 99 69 50 

 


