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OBJET :  Réunion de l’ Equipe Educative 
 
 
Madame, Monsieur, 

 
 
Je vous prie de bien vouloir participer à l’ Equipe Educative qui se déroulera : 
 

le …………………………………….………………………………..  
 

à l’école..……………… ……………………………………………. 
 
de…………h……………….à………………h……………………… 
 

  concernant l’élève…………………………………………………… 
 
Je vous remercie de votre participation. 
  
 

La Directrice 
      Le Directeur 
 

Madame la Directrice 
Monsieur le Directeur 

                                                         Ecole 
 
                                                       à 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

                                                       Marseille, le ……………………. 

 Les parents / responsables légaux 
 Les enseignants 
 Le médecin scolaire ou de PMI  
 Le psychologue scolaire 
 L’enseignant référent  
 Le service de soins 
 Un enseignant spécialisé du RASED  
 L’AVS ou ASEH 
 L’assistante sociale 
 Le représentant ASE (Educateur AEMO,

IOE…) 
 L’orthophoniste 
 Autres …………………….. 


