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	Détail des fiches annexes 



	1. Assiduité et comportement scolaire


	2. Bilan scolaire et éducatif général de l’élève


	3. Avis du directeur de l’école et de l’IEN


	4. Avis de l’équipe éducative (ou compte-rendu des réunions)


	5. Avis médical et/ou avis infirmier




	Dossier à envoyer à :



	Direction des services departementaux de l’education nationale 

du Bas-Rhin

Division du premier degré

A l’attention de Mme Faten AJILI
65, avenue de la Forêt Noire

67083 STRASBOURG Cedex

Téléphone : 03.88.45.92 01 ou 08
E-Mail : faten.ajili@ac-strasbourg.fr 
 
	


ASSIDUITE ET COMPORTEMENT SCOLAIRE

ABSENCES INJUSTIFIEES DE L’ELEVE

1. Relevé mensuel des absences injustifiées (en nombre de demi-journées)
	Sept
	Oct
	Nov
	Déc
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.   Relevé annuel 
	Absences : 
(  De   0 à 30 ½ j

(  De 30 à 60 ½ j

(  Plus de 60 ½ j

Signalement au DASEN le : 

Courrier d’avertissement du DASEN à la famille (date) :


	Causes susceptibles d’expliquer le défaut d’assiduité

(  Problème de santé (sans certificat médical)

(  Problème de santé (avec certificat médical)

(  Problème familial

(  Convenance familiale (préciser)

(  Transport, éloignement du domicile

(  Difficultés, échec scolaire

(  Harcèlement

(  Autre (à préciser)



	Retards :

(  Exceptionnels :

(  Occasionnels :

(  Fréquents :

(  Très fréquents :


(  Systématiques :


	

	3. Comportement


	

	Agressivité verbale :

(  Ponctuelle

(  Répétée 

(  Permanente 

Agressivité physique 

(  Non

(  Oui   (  Episodique : (  Permanente :

	Cibles :

(  Vis à vis de la classe 

(  Vis à vis de certains élèves

 


(  Vis à vis de(s) enseignant(s) 

(  Vis-à-vis du directeur

(  Vis-à-vis des pairs et des adultes

Incidents en milieu scolaire et aux abords de l’établissement :

(  Vols 

(  Dégradations 

(  Bagarres

(  Racket

(  Harcèlement

(  Autres (à préciser) 

	Attitude générale :

(  Perturbateur

(  Agité

(  Provocateur

(  Renfermement


(  Isolement

(  Mutique


	

	 4.  Partenaires de l’Education nationale contactés :
	

	(  Psychologue scolaire (Nom et Prénom) :                                                                      Date :

(  Infirmière (Nom et Prénom) :                                                                                         Date :


(  Médecin scolaire (Nom et Prénom) :                                                                             Date :

( IEN (Nom et Prénom) :                                                                                                   Date :

( Autre (fonction, Nom et Prénom) :                                                                                  Date :



5. Autres partenaires :

(  Assistant social (secteur) (Nom et Prénom) :                                                                 ( : Oui    ( : Non 
Si non, pourquoi : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bilan scolaire et éducatif général de l’élève
Parcours scolaire 

Parcours scolaire – Années antérieures (faire figurer toutes les années de scolarisation)
	Année scolaire
	Niveau de classe
	Ecole 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Bilan scolaire
Mesures d’accompagnement déjà mises en œuvre dans l’établissement :

	Mesures prises
	Durée
	Résultats obtenus

	(   PPRE
(   Coordination avec organisme éducatif

(   Autres 
	
	


Commentaires :

DIALOGUE ENTREPRIS DANS L’ECOLE

AVEC LA FAMILLE ET LE JEUNE

SUIVI DES DEMARCHES

Ce tableau sera renseigné à chaque rencontre avec la famille

- par le directeur de l’école ou l’inspecteur de l’éducation nationale

	Personnel

à l’initiative 

de la démarche
	Personne

rencontrée
	Personnes associées à la rencontre
	Dates
	Modalité
	Propositions/ décisions
	Résultats

	
	
	
	
	Tél.
	Courrier
	Rendez-vous
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	

	
	
	
	
	(
	(
	(
	
	


Ajouter des lignes en fonctions des besoins

Avis de l’Equipe Educative

(et s’il y a lieu, avis des autres membres du RASED)

Nom du correspondant : ………………………………………………………………………………………………………

Adresse administrative, n° de téléphone, e-mail : …………………………………………………………………………

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

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

Classe : ……………………………………..……
	( Constats (préciser le type d’absentéisme) 


	Observation, quant aux motifs de l’absentéisme observé :

Propositions faites et suites données :

Autres éléments d’information utiles (personnalité, comportement, rapport de l’élève à l’école et aux apprentissages, centres d’intérêts et activités extra-scolaires, position des parents par rapport à l’absentéisme ...)

Les comptes-rendus de réunion d’équipes éducatives peuvent être joints.






Date et signature : 


Avis Médical ( 

 ou

Avis Infirmier (
Nom du médecin scolaire: ………………………………………………….

Nom de l’infirmier(ère) : …………………………………………………….

Adresse administrative, n° de téléphone, e-mail : ………………..…………….………………………

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

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

Classe : …………………………………….……

L’élève dispose t’il d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : 
( Oui
( Non

	( Avis 

	


	( Contre-indications médicales 

	




Date et signature : 

A remplir exclusivement par le président de la commission technique absentéisme et la DSDEN
	N° de dossier : 

	Date de la commission : ………………………………………



	Proposition de la commission : 

(  Proposition de dispositif particulier       
(  Transmission au Parquet et information à la CRIP  

(  Décision différée (demande d’informations complémentaires)        


En cas d’avis défavorable de transmission, propositions d’actions à destination de l’établissement d’origine :

Date du premier bilan intermédiaire : …………………………………………………………



	Décision de directrice académique : …………………………………..
(  Proposition de dispositif particulier        (  Transmission au Parquet    

(  Décision différée (Demande d’informations complémentaires)        

A ……………………………… le ………………………..




Dossier ABSENTEISME





1er DEGRE


              





           ( ECOLE MATERNELLE


           ( ECOLE ELEMENTAIRE





Année scolaire :





     A compléter    informatiquement





Date d’ouverture du dossier : 





Elève :





Nom : ………………………………………………Prénom :… :………………..………………………….. 


Date et lieu de naissance :… :………………………..……………………………………………………...


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


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





Représentants légaux :








Nom : 


Prénom : 


Adresse :


Tél. :














Fratrie : Nom :			Prénom :			Date de naissance :


	 Nom :			Prénom :			Date de naissance :


	 Nom :			Prénom :			Date de naissance :





Autre


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





Mère


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





Père


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





Etablissement scolaire/ école :





Nom et adresse de l’école : 


Adresse électronique de l’école :					


N° téléphone de l’école :


Directeur de l’école : 


Classe fréquentée : 








Circonscription : 


Nom de l’inspecteur(trice) :
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