REGION ACADEMIQUE
LA REUNION

Liberté

Egalité C a S n a V

Fraternité Académie de La Réunion

Demande de Test de Positionnement en Langue Frangaise

Année scolaire 2022-2023

a envoyer au CASNAV : casnav@ac-reunion.fr

Ecole (Circonscription) / Etablissement : .
Date de la demande :
Demande faite par (nom/fonction) :

Nom de I’éléve : Sexe: M F
Prénom: Classe :
Nom de I'enseignhant/ Professeur principal :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Date d’arrivée a la Réunion : Date d’arrivée dans I’établissement :
Nationalité : Langue maternelle :

Nom et prénom du responsable Iégal a La Réunion et lien de parenté :

Téléphone de la famille :
Adresse de la famille :

Prénom et age des freres et sceurs :

‘ Scolarité antérieure

L’éleve a-t-il fréquenté une école dans son pays d’origine ? oui non
Scolarisation en maternelle : oui non

Maintien : oui | non En quelles classes ?

Interruption de scolarité : oui.  |non Combien de temps ?

Année scolaire Classe Etablissement Ville/Pays
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Difficultés repérées

Compréhension (consignes...) Lexique
Communication (expression des besoins, dialogue...) Structures grammaticales
Lecture/Ecriture Prononciation/Intonation
Codes culturels (politesse, respect des regles...) Mathématiques(notions de base)
Grand retard scolaire ou NSA (Non Scolarisé Antérieurement)

U Autre :

Suivi particulier (orthophoniste, RASED, ...) :
Remarques :



