
 

 Annexe 14 

Année scolaire 20  -20   
 

SCOLARISATION des élèves allophones                
nouvellement arrivés (EANA)   2nd  degré 

 

FICHE NAVETTE                                      
 

A compléter et à envoyer au  casnav@ac-guadeloupe.fr 

 

  

                             

 

 

 

 VADEMECUM CASNAV – Rectorat de la Guadeloupe  
 
                   

   

  

  

 

 

 

 

Etablissement  ……………………………………………………………………… ☎……................                                                                             

Commune : ………………………………………………  Adresse mail : …………………………  

Nom du chef d’établissement : …………………………………………………. ……………… 

NOM de l’élève : ……………………………       Prénoms : …………………………… Sexe :  G   F                                          

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………….. 

  

Dernier niveau de classe suivi : ………………                   Equivalence française : …………… 

 
 
        

    POSITIONNEMENT INITIAL de l’EANA 

  Date de l’évaluation : …………………..          menée par : …………………………………………. 

              Bilan récapitulatif de l’évaluation des acquis (cf. livret d’évaluation et grilles de compétences) 

 

Langue 

maternelle 

Cadre Européen Commun de Référence pour 

l’apprentissage/enseignement des Langues (CECRL) 

 

 

Mathématiques 
Comprendre  

Ecouter, lire  

Parler 

converser, s’exprimer 

Ecrire 

 

   
 

 

Niveaux en français : grand débutant (GD), débutant (D), intermédiaire (l), avancé (A) 
Niveaux en langue maternelle : débutant (D), intermédiaire (I), avancé (A) 
Niveaux en mathématiques : 6

ème
…….2nde 

 
   
 PROPOSITION DE L’ETABLISSEMENT  

NOM du Référent pédagogique : ……………………………………………………………... 06 90…………… 

Demande d’inscription en UPE2A :     oui      non 

 Niveau de la classe d’inclusion : …………..          

 
              

                                                                                                                                                      Le ……………….. ……….                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                      signature et cachet 
   PROPOSITION DU CASNAV 

 Niveau de la classe d’inclusion : …………..          

Etablissement d’accueil :……………………………………………………………..  

N° UAI : …………….         Commune : …………………………………                   ☎ 05 90……. ……. 

 Inclusion partielle avec prise en charge  en UPE2A   

 Inclusion avec soutien linguistique 

 Inclusion sans soutien linguistique 

Observation(s) : ……………………………………………………………………….. …. 

 ……………………………………………………………………….. …………………. 

. ……………………………………………………………………….. …………………..                                                                                                                                                            

                                                                                                                         

                                                                                                             Le ……………………… 
                                                                                                                                   Nom, signature et cachet 

………………                                                   

  
 
        
… 

mailto:casnav@ac-guadeloupe.fr

