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CONTROLE D’ASSIDUITE SCOLAIRE 1 * degré

Janvier 2014

N° de Dossier

N° a rappeler impérativement

Division des éléves et de la scolarité
DESCO /B - Olivier FAIVRE

7802.32.08.98.90
= 02.32.08.98.84

desco76.viescols5@ac-rouen.fr

NOM et adresse de I'école :

Circonscription :

DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L’ABSENTEISME

NOM et Prénom de I'éleve:

Sexe :

[0 garcon : O fille

Date et lieu de naissance :

Classe :

Redoublant : [ oui ] non

Etablissement précédent :

Nom de la mere : Nom du pere :
Adresse : Adresse :
Tel : Tel :
Profession : Profession :
Autorité parentale conjointe (En cas de divorce ou de séparation) 1 oui 1 non
NOM de la personne ayant la responsabilité dev&le
Résidence habituelle de I'éleve :
Suivi éducatif et / ou social hors Education Natioale 1 oui 1 non
Si oui, indiquer les coordonnées :
NOMBRE de demi-journées d’absences par mois
Sept | Oct | Nov | Déc| Janvy Fév| Manrs Avi Mai Juin/JaiDTAL

Nbre DJ d’absence
injustifiées ounon
valables

S

Nbre DJ d’absence
justifiées ou
valables

TOTAL
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JOINDRE LE RELEVE COMPLET DES ABSENCES DE L'ELEVE E T Y PRECISER LES
MOTIFS INVOQUES PAR LA FAMILLE.

DIFFICULTES REPEREES DEMARCHES ADMINISTRATIVES
[J Probléme scolaire : oui/ non Contacts téléphoniques
0 Oui (messages) [0 Non
[ Probléme de comportement : oui/ non Entretiens avec I'éléve et/ ou la famille
O Oui O Non
[ Probléme familial ou social : oui/ non Lettres envoyées a la famille
O Oui O Non
[] Probléme de santé : oui/ non En cas d'impossibilité a joindre la familleeuillez
préciser les démarches que vous avez entreprises :
O Autres :

AVIS MOTIVES

* possibilité d’envoi sous pli cacheté si confidalité

Psycholoque scolairé

NOM & Date et Signature @ ........coeevvvevneennnns

Membre du RASED *

NOM & Date et Signature @ ........cceevvvevneennnns

Infirmiére scolaire *

NOM & Date et Signature @ ........coeevvvevneennnns

Médecin scolaire*

NOM & Date et Signature @ ........coeevvvevneennnns
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Assistant(e) social(e) de sectelsi elle connait la famille) *

N O o e Date et Signature : ........cceevveinennns

Réunion de I'équipe éducative

Proposition de I'équipe éducative :

PROPOSITION DU DIRECTEUR D’ECOLE A
L'INSPECTEUR DE L'EDUCATION NATIONALE

O Avertissement par I'lEN avec ou sans rencontriadamille
[0 Demande d’évaluation sociale auprés du Conseiéfaén
1 Signalement au Procureur

O Autres :

Date Nom du Directeur de I'école
Signature

INTERVENTION DE L'INSPECTEUR DE L'EDUCATION NATIONA LE

O Avertissement avec ou sans rencontre de la famill
0 Demande d’évaluation sociale
J Autres :

T,
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15F SIGNALEMENT TRANSMIS AU DASEN :

* Premiére absence non justifiée depuis I'intervaion de I'lEN

Date de la lettre de rappel de 'EN : .........covvviivinnnn ..
Date de I'absence : ..................
Dispositions prises @ ...................

* 3°M demi-journée d’absence non justifiée

Date de la convocation des responsables légaux...........

Les motifs invoqués sont justifiés ou valables] oui  [J non

Y-a-il eu transmission d’un signalement au serd@etion sociale en faveur des éléves du DASEN ?
[0 oui (date: ........ cooevvennen. ) ] non

Proposition de I'équipe éducative et mesures retenu

Prise de connaissance par les responsables Iégaes @dbligations et des mesures susceptibles
d’étre prises a leur encontre suite a I'absentéismge leur enfant :
Date: ............. Signature des responsables kgau

4éme demi-journée d’absenceenvoi sans délai du ¥ signalement au DASEN sous couvert de
'.E.N

PROPOSITION DE L'INSPECTEUR DE L’'EDUCATION NATIONAL E AU DASEN
0 Avertissement avec ou sans rencontre de la famill

[0 Demande d’évaluation sociale auprés du Conseié@én

O Signalement au Procureur

J Autres :
Circonscriptionde .............c.covevennne. Nomde l'EN ...
Date......ccovviiiiiii e Signature ........ocveecmeiiiiiee,

25VME SIGNALEMENT TRANSMIS AU DASEN :

En cas de nouvelles absences de 4 demi-journégsisiifites ou non valables sur un mois depuisvicle I'avertissement
a la famille.

PROPOSITION DE L'INSPECTEUR DE L’'EDUCATION NATIONAL E AU DASEN
0 Avertissement avec ou sans rencontre de la famill

[0 Demande d’évaluation sociale auprés du Conseié@én

[ Signalement au Procureur

[0 Autres :
Circonscriptionde ............ccooeiiinennne. Nomde lIEN ...
Date. ..o Signature ........ooveemeiii,
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