GRILLE D'EVALUATION
PSYCHOMOTRICE

Nom et prénom de |'enfant :

Date de naissance :

Age :

Date de passation du bilan :

Latéralité : Main : Nom du praticien :
CEil :
Pied :
Tonus : D'action :
De fond :
MOTRICITE GENERALE CO;'Z?\]IL';'EALECS’NS SCHEMA CORPOREL ESPACE TEMPS ECRITURE PLANIFICATION | IMPULSIVITE
> MOYENNE
MOYENNE
Déviance de |NorRMAL FATBLE
la norme DISCRETEMENT PATHOLOGIQUE
Pathologique PATHOLOGIQUE
TRES PATHOLOGIQUE
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