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FICHE DE SIGNALEMENT

DE L’ABSENTEISME 

Signalement initial (      additionnel (
Date du signalement : ……/……/…….

ANNEE SCOLAIRE 2010 - 2011

École fréquentée :

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Nom de l’élève : ………………………………………... Prénom : ………………………………………….

Né(e) le : …………………………………….
        Sexe : 
F (  

G  ( 

Classe : .....................................................

Nom du responsable légal 1 (lien de filiation : père ( mère ( autre ( précisez :………………………)

……………………………………………………………….. Tél : ………………………………... ………..

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

Nom du responsable légal 2 (lien de filiation : père ( mère ( autre ( précisez :………………………)

……………………………………………………………..…. Tél : ………………………………... ………..

Adresse (si différente de celle du responsable légal 1) : .………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Coordonnées de la famille d’accueil (s’il y a lieu) :…………………………………………………………….

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

Coordonnées du référent de l’Aide Sociale à l’Enfance : ……………………………………………………

Mesure éducative en cours : non ( 
oui  ( 

Type : ……………………..…….………….…….

Nom de l’éducateur (trice) : ………………………………………Service : ………..………..…..…………...

RELEVE DES ABSENCES – ANNEE SCOLAIRE 2010-2011

Nombre de demi-journées D’absence  non justifiées :

Septembre : ……………………………………………

Octobre : ………………………………………………

Novembre : ……………………………………………

Décembre : ……………………………………………

Janvier : …………………………………………………
Février : ……………………………………………

Mars : ………………………………………………

Avril : ……………………………………………….

Mai : ………………………………………………..

Juin : …………………………………………………

ABSENCES UNIQUEMENT CERTAINS JOURS DE LA SEMAINE, A CERTAINS COURS OU A CERTAINES HEURES :  Précisez lesquels :…………………………………….……………………………………………………………

ABSENCES CONTINUES (élève qui ne s’est plus présenté en classe) :

          (  OUI (depuis le : ………………………………)          (  NON

 PROBLEMES REPERES ASSOCIES AUX ABSENCES : 

Médical :

Autres :
· OUI

· OUI
· NON

· NON
Précisez :……………………………………………

DEMARCHES ENTREPRISES PAR L’ECOLE AVANT TOUT SIGNALEMENT A l’IA

(  CONTACTS TELEPHONIQUE(S) - Dates : …………………………………………………………………………………………………………….

(  ENTRETIEN(S) AVEC LE RESPONSABLE LEGAL – Dates : ………………………………………………………………………………………..

(  ENTRETIEN(S) AVEC L’ELEVE – Dates : …………………………………………………………………………………………………………...…….

(  LETTRE(S) ADRESSEE(S) A LA FAMILLE – Dates : ……………………………………………………………………………………………..……

(  ENTRETIEN AVEC L’ASSISTANTE SOCIALE – Dates : ……………………………………………………………………………………………….



Avis et signature du directeur d’école :
Avis et signature de l’inspecteur de l’éducation nationale :
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