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Tél. : 03.88.45.92.42  
Fax : 03.88.61.43.15





	Détail des fiches annexes 



	1. Bilan scolaire et éducatif général de l’élève



	2. Avis du PP, du référent absentéisme, du CPE et du CE ou CE adjoint 



	3. Avis du COP



	4. Avis médical et/ou avis infirmier 



	5. Avis Social 



	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
Télécopie :      

E-Mail : faten.ajili@ac-strasbourg.fr
	


COMPORTEMENT SCOLAIRE

ABSENCES INJUSTIFIEES DE L’ELEVE

	Sept
	Oct
	Nov
	Déc
	Janvier
	Février
	Mars
	Avril
	Mai
	Juin

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Absentéisme : (depuis le début de l’année scolaire)

(  De   0 à 30 ½ j

(  De 30 à 60 ½ j

(  Plus de  60 ½ j

Signalement au DASEN le : 

Envoi d’un avertissement par le DASEN à la famille le :
	Causes susceptibles d’expliquer le défaut d’assiduité

(  Problème médical

(  Problème familial

(  Difficultés, échec scolaire

(  Transport, éloignement du domicile

(  Harcèlement

(  Autre (à préciser)

	Retards :

(  Rares :

(  Fréquents :

(  Permanents :



	Comportement : perturbateur, agité, provocateur, renfermement :

(  Vis à vis de la classe 

(  Vis à vis des enseignants 


(  Vis à vis des deux 





	Agressivité verbale :

(  Ponctuelle

(  Répétée 

(  Permanente 

Agressivité physique 

(  Non

(  Oui   (  Episodique : (  Permanente :
	Incidents en milieu scolaire et aux abords de l’établissement :

(  Vols 

(  Dégradations 

(  Bagarres

(  Racket

(  Autres (à préciser) 

	 Mesures disciplinaires 

Exclusions temporaires : 

Mesures alternatives :

Commission de vie scolaire :

Commission équipe éducative :

Conseil de Discipline : 

Exclusions définitives : 

Autre :


	Information aux personnels 

( Assistant social (scolaire)

Date :

( Infirmière

Date :

( Médecin

Date :

( COP

Date :

Autre :


Bilan scolaire et éducatif général de l’élève

Parcours scolaire 

Historique synthétique du parcours scolaire
	Année scolaire
	Classe
	Etablissement scolaire 


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

	Mesures prises
	Durée
	Résultats obtenus

	(   PPRE
(   Parcours adapté
(   Alternance interne
(   Action scolaire spécifique (LATI, …)
(   Commission vie scolaire

(   Stages

(   Coordination avec organisme éducatif

(   Tutorat

(   Autres 
	
	


Commentaires :

DIALOGUE ENTREPRIS DANS L’ETABLISSEMENT OU L’ECOLE

AVEC LA FAMILLE ET LE JEUNE

SUIVI DES DEMARCHES

Ce tableau sera renseigné à chaque rencontre avec la famille

- par le professeur principal, le référent absentéisme, le conseiller principal d’éducation ou le chef d’établissement ou son adjoint

	Qualité

du responsable
	Dates
	Modalité
	Personnes rencontrées
	Propositions/ décisions
	Signatures
	Résultats

	
	
	Tél.
	Courrier
	Rendez-vous
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	

	
	
	(
	(
	(
	
	
	
	


Ajouter des lignes en fonctions des besoins

Avis du Conseiller d’Orientation Psychologue 

à retourner sous pli confidentiel au service SG de la DSDEN du Bas-Rhin
Nom du COP : ……………………………………………………………………………………………………………………..
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 (parcours scolaire antérieur, personnalité, comportement, rapport de l’élève à l’école et aux apprentissages, centres d’intérêts et activités extra-scolaires, stages éventuellement effectués, projet d’orientation de l’élève (dans son évolution), 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 

	Préciser les éventuelles contre-indications médicales à l’exercice de certaines activités, à certaines formations, à certains métiers. 






Date et signature : 


Dossier Absentéisme second degré

Document à renseigner informatiquement et à faire parvenir à B. SEGURA CT référente
                                              FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

                                                                     DE 

                                          L’ASSISTANT SOCIAL SCOLAIRE

Date : 

NOM et Prénom de l’Assistant Social Scolaire :

ELEVE CONCERNE :

NOM :                                       Prénom :                                        sexe :

Date de naissance :                                                                         Nationalité :

Adresse :

Etablissement scolaire : 

                                                                  Classe :

DETENTEUR DE L’AUTORITE PARENTALE DE L’ENFANT

	
	Responsable légal 1
	Responsable légal 2
	Autre

(Préciser)

	 Nom et prénom
	
	
	

	      Adresse
	
	
	


COMPOSITION FAMILIALE (PERSONNES AVEC QUI VIT L’ENFANT)

	Nom et prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle

/ scolarité
	Lien de parenté avec l’élève

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ACCOMPAGNEMENT SOCIO-EDUCATIF OU JUDICIAIRE

	

	a) Un rapport enfance en danger a-t-il été transmis au cours de l’année ?

Si oui par qui ? :

Date :

b) Une demande d’AED a-t-elle été instruite ?

Si oui par qui ?

Date :

c)  Mesures en cours
(   Aucune mesure

(  Administratif :
    (  AED               (  AA             (  Autre

(  Judiciaire :                    (  AEMO            (  MJIE         (  PJJ        (  Autre


Coordonnées du service, identité du travailleur social :

d)  La famille est-elle accompagnée par un autre service social ou éducatif ?
Si oui par qui ? : 

SITUATION FAMILIALE DE L’ELEVE (pour éclairer la problématique de l’absentéisme) 
MODALITES DE RENCONTRE ET POSITIONNEMENT DE L’ELEVE ET SA FAMILLE FACE A L’ABSENTEISME (dates, lieux de rencontre, suites données par les intéressés, adhésion) 

Conclusion de l’assistant de service social : 

( Impossibilité d’un accompagnement de la famille

( Poursuite de l’accompagnement par le service social en faveur des élèves

( Poursuite de l’accompagnement par un service spécialisé, en lien avec le SSFE

( Autre :  








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    

                                ( Transmission au JE pour information
(  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 du Directeur Académique :

(  Proposition de dispositif particulier        (  Transmission au Parquet    ( Transmission au JE pour informations
(  Décision différée (Demande d’informations complémentaires)        

A ……………………………… le ………………………..




Année scolaire :








Dossier ABSENTEISME


2nd degré


(   COLLEGE


(   LYCEE


�


	 	  





Date de la demande : 





Date d’enregistrement : 


 





Elève :





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


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


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


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





Représentants légaux :








Nom : 


Prénom : 


Adresse :


 


Tél. :


Qualité : 








Autre


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





Mère


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





Père


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





Etablissement scolaire/ école :





Nom / Ville : ………………………………………………………………………………………………


Adresse / e-mail : 


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


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


Classe fréquentée : ……………………………….……… 


Langue apprise : ………………………………………….    








Nom du chef d’établissement qui assurera le suivi du dossier :





Nom du correspondant absentéisme :






































 


La commission attend des éléments permettant d’évaluer au mieux la situation actuelle du jeune, 














Quel est le comportement du jeune en classe ?


Quelles sont ses relations avec ses professeurs, les autres élèves ?






































N’hésitez pas à transmettre sur papier libre toute information que vous jugerez utile.





Service Social 


en Faveur des Elèves








.
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