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Dispositif Institutionnel d’Accompagnement Spécifique :
BILAN INTERMEDIAIRE



N.B. : Ce document est à adresser au plus tard à mi-parcours
(En cas de DIAS de plus de 3 mois)
courriel : ce.gestiontutorats@ac-aix-marseille.fr





	TUTORE
	TUTEUR

	
NOM : …………………………………………
                          
Prénom : ………………………………………

Etablissement : ……………………………….

Ville : …………………………………………..


	
NOM : …………………………………………
                                    
Prénom : ………………………………………

Etablissement : ……………………………….

Ville : …………………………………………..






DIAS monté à la demande de : 	

Pour une durée de  ……     mois 

Date de début du tutorat : 		 
Date de fin du tutorat : 		
Interruptions éventuelles : 		









	Stratégie d’accompagnement mise en place : 










	 
Rencontres d’accompagnement : le tuteur explicite le contenu et la périodicité des interventions conduites.









	                                       
Evaluation : Identification par le tuteur des gains issus de l’accompagnement pour le tutoré






                                   

	
Date et signature du tutoré :

	
Date et signature du chef d’établissement du tutoré :

	
Date et signature du tuteur :





Page 1 sur 2


Page 2 sur 2

image1.jpg
EN
ACADEMIE
D'AIX-MARSEILLE
L,z'berte’

Egalité

Fraternité




