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  2022-2023 

SUIVI DE L’ABSENTEISME SCOLAIRE – 1er DEGRÉ 

DOSSIER INDIVIDUEL DE L’ELEVE 
 

 1er signalement                         2nd signalement 
 

 
 

Renseignements concernant l’élève : 
 
NOM de l’élève………………………………………………. Sexe M                F    
         
Prénom…………………………………  Né(e) le      !__:__!__:__!__:__:__:__! 
 
Classe : ………………………………..            à …………………………………………………….   
 
Adresse de l’enfant: ………………………………………………………………………. 
 
Établissement fréquenté l’année scolaire N-1 :  ..…………………………………………………………... 
 

Renseignements familiaux : (en cas de garde alternée et/ou d’autorité parentale conjointe, 
renseigner les deux adresses) 
 
Nom et prénom du PERE : ………………………………………….  :___/___/___/___/___ 
Adresse :                             
                                            
 
Nom et prénom de la MERE : ……………………………………….  : :___/___/___/___/___ 
Adresse                                    
 
 
Autres (oncle, tante, grands parents, cousins, amis…..) : 
Nom et prénom………………………………………………………… :___/___/___/___/___ 
Adresse :……………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
                        

Situation familiale  
 

  Marié    parent seul    décès père     décès mère 
 

  Parents séparés/divorcés:  
 

Rédaction d’une information préoccupante (IP)      Oui       Non  

Date !__:__!__:__!__:__:__:__! 

Nombre de ½ journées d’absences non 
justifiées : ……………………(joindre le relevé 
d’absences) 
 
Déscolarisation :     
  NON      OUI  depuis le  
 

Circonscription : 
 
 
Nom du directeur : 
 
 
Date d’envoi : ………………….. 
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Absences recensées 

en demi-journées Sept Oct Nov Déc Janv Fév Mars Avril Mai Juin 

Nombre d’absences 
légitimes ou valables 

          

Nombre d’absences non 
légitimes ou non valables 

          

             Total           

Joindre le relevé des 
absences 

 

 

1er signalement : à partir de 4 demi-journées d’absence 

 
 
Date de la convocation des représentants légaux :  !__:__!__:__!__:__:__:__! 

Explorer les éléments éventuels de harcèlement ou d’un refus scolaire anxieux 

Observations de la famille : 

 

 

 

Propositions :  

 

 

 

 

 

 
 
Date de rendez-vous avec le-la psychologue  scolaire:    !__:__!__:__!__:__:__:__! 

Nom du-de la psychologue scolaire : 

Avis circonstancié : 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Date de rendez-vous avec l’infirmier-ière scolaire : !__:__!__:__!__:__:__:__! 

Nom de l’infirmier-ière scolaire : 

Avis circonstancié : 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

LE DOSSIER NE SERA TRAITÉ QUE SI TOUTES LES RUBRIQUES SONT COMPLÉTÉES 
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Second signalement : persistance du défaut d’assiduité 

 

 

Date(s) de réunion de l’équipe éducative :  !__:__!__:__!__:__:__:__! 

              ou de la communauté éducative 
 

 
 
 
1 - Analyse des motifs de l’absence : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 - Mesures retenues 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 - Résultats obtenus 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


