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IMPORTANT :

- Toute fiche dont les mentions ne seront pas intégralement renseignées sera retournée

Date de transmission à la DSDEN 31 : 
RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

L’ECOLE : 


                                                                                               
L’ELEVE

Nom :                                                             Prénom :                                                                    
Né(e) le :                                               Sexe :                                   Classe :             
	Nom et adresse du père :

……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
……………………………………………………….
( …………………………………………………..
	Nom et adresse de la mère (si différente) : 

………………………………………………………

………………………………………………………
………………………………………………………
…………………………………………………...….
( …………………………………………………


	FRATRIE (mention obligatoire)

	Nom - Prénom
	établissement scolaire fréquenté

	
	


Préciser chez qui réside habituellement l’enfant           Père  (            Mère   (
G


arde alternée existante. (
	Personnel d’éducation référent chargé du suivi : 

Nom : …………………………………………………

Fonction : …………………………………………….

( : ……………………………………………………...

Signature :
	Cachet de l’école :




   Autorité parentale conjointe :    oui   (                         non   (
PHASE 1 DE LA PROCEDURE
TRAVAIL ENGAGE PAR L’ECOLE et l’IEN POUR TRAITER L’ABSENTEISME
(Pièces à joindre obligatoirement : courriers adressés aux familles, bilan de l’équipe éducative, le relevé des absences)
Nombre de ½ journées d’absences injustifiées* pour chaque mois: ……………………………………………………………………………………………………………
Type d’absences :                 perlées  (                continues  ( 

Raisons invoquées par la famille :…………………………………………………………………..

1 Actions engagées par le directeur de l’école:
- échanges téléphoniques avec la famille   ( date(s) :
- courrier aux parents                                  ( date(s) :
- entretien avec les parents                         ( date(s) :
2 Difficultés rencontrées par l’élève et la famille :

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

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

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

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

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

3 Propositions de l’équipe éducative (le Directeur, l’enseignant, les parents concernés, psychologue scolaire, éventuellement le médecin de l’éducation nationale, l’infirmière de l’éducation nationale, partenaires sociaux, et la personne qui contribue à la scolarisation des élèves handicapés dans l’école)
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….....
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

4 Démarches effectuées par l’IEN 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………
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PHASE 2 DE LA PROCEDURE
TRAITEMENT DE LA PERSISTANCE DE L’ABSENTEISME SCOLAIRE 

(Pièces à joindre obligatoirement le relevé des absences, des documents comportant des informations complémentaires sur la situation de l’élève)
Date de transmission à la DSDEN 31 :
Nombre de ½ journées d’absences injustifiées* pour chaque mois depuis le 1er signalement : 

Type d’absences :                 perlées  (                continues  ( 

Raisons invoquées par la famille :…………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………
1. Date de la saisine du service social en faveur des élèves (UPP) par le biais de la fiche navette :.……/….…/…………
2. Point sur la situation actuelle (difficultés dans le dialogue, limite des propositions d’aide…)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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