
 
 

 

DOSSIER DE L’ELEVE 
ABSENTEISME 

 

à transmettre à l’inspection académique  -  DivSco32 
7 bis rue Gambetta- 32000 AUCH - Fax. 05 67 76 51 97 

Date : 
���� ECOLE de : 
���� COLLEGE de : 
���� LYCEE / L.P. de : 
 
 
NOM de l’ELEVE : 
 

- Prénom : 
- Date de naissance : 
- Classe : 

 
 
COORDONNEES de la PERSONNE RESPONSABLE de l'ELEVE : 
 

- Nom : 
- Prénom : 
- Adresse : 
- Téléphone : 

 
 
RELEVE des ABSENCES : [journée(s) ou demi-journée(s)] 
 

 

Absences justifiées 
 

 

Absences non justifiées 

 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  

 

 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  
 
-  



 
 

 

RESULTATS SCOLAIRES : (difficultés, retards, orientation…) 
 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
COMPORTEMENT DE L'ELEVE  (problèmes sociaux, suivi P.J.J., suivi A.S.E….) 
 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

 
 
MESURES DISCIPLINAIRES :  (joindre les rapports) (second degré exclusivement) 
 

- punitions, sanctions : 
- alternatives au conseil de discipline : 
- exclusion temporaire : 
- exclusion définitive : 

 
 
LISTE CHRONOLOGIQUE DES CONTACTS AVEC LA FAMILLE 

  (établissement  ����  famille)   -    (famille  ����  établissement) 
 

 

 

DATE 

 
CONTACTS 

(chef établissement, directeur, RASED, 
CPE, assistante sociale, médecin, 

infirmière…) 
(tél., R.D.V., courriers) 

 

 

 

MOTIFS 

 

 

REPONSE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 


