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Graphisme difficile ou impossible

Alléger I'écriture manuscrite

Voir ci-dessous

Supprimer I'écriture manuscrite

Traitement de texte

Agenda électronique

Barre d’outils Math

Difficulté a remplir des fiches (fichier Picbille..)

Lecteur PDF

Logiciel d’annotation

Tragage : dessin ou géométrie

Logiciel de géométrie

Logiciel de dessin

| | Bibliothéque d’images, de
cartes de géographie...

Prise de note fastidieuse ou pas suffisamment efficace

Cours informatisé donné a I'éleve

Traitement de texte

Photocopie du cours d’un autre éléve

Enregistrement sonore du cours

Dictaphone

Logiciel éditeur de son

Difficulté dans la production d’écrits / dysorthographie

Avoir un retour sonore des productions d’écrits

Synthése vocale

Chercher du vocabulaire

Prédiction de mots

Corriger I'orthographe

Correcteur orthographigue

Dictée vocale

Reconnaissance vocale

Difficulté de compréhension en lecture

Agrandir les supports de lecture

Loupe

Avoir un retour sonore de ce qui doit étre lu

Synthése vocale

Difficulté d’expression orale

Aide a la communication

Clavier de communication

Le choix de ce logiciel spécifique doit étre vu avec I'ergothérapeute
et/ou I'orthophoniste de I'éléve. Tableau comparatif des claviers
virtuels de communication.

Utilisation d'exerciseurs ou logiciels adaptés
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