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de l'Aisne




1er  DEGRÉ
                                                                                              Date d’ouverture du dossier :
                                                                                              
            Année scolaire 2020/21  
DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L’ASSIDUITÉ SCOLAIRE
(à renseigner par le directeur d’école la 1ère absence et à transmettre à l’IEN de circonscription, en cas d’absentéisme continu et récurrent)
Ecole :    

Ville : 

Coordonnées :    : ……………………….. : ………………………………………………………..
Nom, Prénom de l’élève :                                                         M    F
Date et lieu de naissance :
Classe :                                                                                  
 redoublant
L’élève vit-il ?
avec ses deux parents          




 externe
avec l’un des deux parents   




 demi-pensionnaire
en famille d’accueil  



en foyer                             

autres  

Coordonnées des deux parents :
	  
	Mère
	Père

	Adresse :

	
	

	Téléphone :

	
	


Composition de la famille : 
	
	Nom – Prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle ou autre situation

	Père
	
	
	

	Beau-Père
	
	
	

	Mère
	
	
	

	Belle-Mère
	
	
	

	
	Ecole fréquentée

	Enfants à charge
	
	
	


Tableau récapitulatif des absences signalées (nombre de demi-journées d’absences) mis à jour à la date d’envoi du présent dossier à la commission.
	Sep.
	Oct.
	Nov.
	Déc.
	Jan.
	Fév.
	Mars.
	Avr.
	Mai.
	Juin.
	Juil.
	Août.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motif(s) de l’absence :  
Motif(s) d


  Phobie scolaire,  santé    social 

 Intervention du personnel médico-social


         

  Transport, autres (à préciser…)


                                        
  Démotivation



Signature du directeur d’école
À
, le


                       1er DEGRÉ
FICHE VIE SCOLAIRE
(Cette fiche fait partie du dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire. A ce titre, elle doit être jointe lors de l’envoi, en cas d’absentéisme continu et récurrent, à la commission absentéisme de secteur)
	ELEVE

Nom : 


Prénom :

Date de naissance :


Adresse : 



Ecole: 


Classe : 




1. L’ÉLÈVE :
 Comportement de l’élève dans l’école lorsqu’il est présent :
Attitude générale de l’élève dans les moments de vie scolaire (récréation, temps du midi) :
 dialogue avec l’élève
Ce qu’exprime l’élève sur son absence :
2. LIAISON AVEC LA FAMILLE :
Liaisons téléphoniques avec la famille :
La famille prévient-elle d’elle-même des absences ?
· oui

non

ponctuellement
Quels sont les motifs évoqués :
Avis de l’école sur les motifs évoqués :
La famille est-elle facilement joignable en cas d’absence de l’élève ?
Rencontres avec la famille :
Le dialogue avec la famille est-il absent ou rompu ?
· oui

non

partiellement
Les rencontres avec la famille sont :
· inexistantes

ponctuelles

régulières
La famille est-elle dans la coopération avec l’école dans la recherche de solutions ?
· oui

non

ponctuellement
3. LES AIDES PROPOSEES PAR L’ECOLE :
	Dates de réunions
	Préconisations

	
	


En fonction de la problématique de l’élève, quelles aides ont pu être mises en place ?

Réunion d’équipe éducative avec les parents



Tutorat 



Aides spécifiques au niveau pédagogique.


Aménagement d’emploi du temps



Liaisons avec des partenaires extérieurs 



Dispositifs médicaux



Autre 


Travail en équipe autour de la situation. Orientation vers un personnel interne :

Conseillère technique de service social


Infirmière scolaire : 



Médecin scolaire : 



PSY-EN: 


Autres (préciser) :
 

Avis global sur la situation :





Nom :                        

Fonction :




Date :                          

Signature :
1er  DEGRÉ
FICHE MEDICALE ou FICHE INFIRMERIE
(Cette fiche fait partie du dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire. A ce titre, elle doit être jointe lors de l’envoi, en cas d’absentéisme continu et récurrent, à la commission absentéisme de secteur)
	ÉLÈVE
Nom : ___________________  Prénom : ______________  Date de naissance : ___________

	

	Classe : __________________



	MÉDECIN DU RESEAU COORDONNÉ
Nom : ___________________  Prénom : ______________ 
INFIRMIER (ÈRE)
Nom : ___________________  Prénom : ______________ 




	Si oui, l’infirmière envoie au médecin conseiller technique départemental ou à 
l’infirmière conseillère technique départementale, la fiche absentéisme confidentielle.



Date :
Signature :
1er DEGRÉ
ACCUSE DE RECEPTION
d’un dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire reçu par l’inspecteur de l’éducation nationale de la circonscription
le ….../..…. /……
	IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE SIGNALÉ :                M

   
 F
Nom : ___________________ Prénom : ______________ Date de naissance : ___________
Classe : __________________

	


	ECOLE FREQUENTEE
Nom : ___________________ Commune : ______________



	Retour du dossier individuel par manque des pièces suivantes :
· Fiche de renseignement dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire 
· Fiche vie scolaire
· Fiche médicale ou infirmerie 
Vous voudrez bien retourner le dossier de suivi complété des pièces manquantes à la circonscription.



(Cette fiche fait partie du dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire. A ce titre, elle doit être jointe lors de l’envoi, en cas d’absentéisme continu et récurrent, à la commission absentéisme de secteur)
1er DEGRÉ
ENTRETIEN AVEC L’INSPECTEUR DE L’EDUCATIN NATIONALE DE CIRCONSCRIPTION
RELEVÉ DE CONCLUSION
	IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE SIGNALÉ :                M

   
 F
Nom : ___________________ Prénom : ______________ Date de naissance : ___________
Classe : __________________

	


	ECOLE FREQUENTEE
Nom : ___________________ Commune : ______________
Directeur d’école : Nom  : ___________________ Prénom : ______________



	SUITES DONNÉES A L’ISSUE DE LA RENCONTRE AVEC L’IEN DE CIRCONSCRIPTION

	Famille convoquée le :
Présence de la famille :           oui               non
Présence de l’élève :                oui               non
Situation non évaluée :
Motif : 


Situation évaluée, préconisations 



A


, le
     Nom et Prénom du Président
    Signature
Cette fiche fait partie du dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire. A ce titre, elle doit être jointe lors de l’envoi, en cas d’absentéisme continu et récurrent, à la commission absentéisme de secteur)
1er DEGRÉ
NOTE DE SITUATION
 BILAN de la situation d’absentéisme
 après mise en œuvre des préconisations de l’IEN
Etablie le ….../….. /……
	IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE SIGNALÉ :                M

   
 F
Nom : ___________________ Prénom : ______________ Date de naissance : ___________
Classe : __________________

	


	ECOLE FREQUENTEE
Nom : ___________________ Commune : ______________
Directeur d’école : Nom  : ___________________ Prénom : ______________



	La situation a évolué
 Oui   
: précisez
 Non       : précisez les résultats obtenus et les éléments bloquants (décrochage, refus d’adhésion des familles, etc.)



Si la situation n’a pas évolué,  l’absentéisme grave et persistant fera l’objet de la saisine de la commission départementale absentéisme.
A


, le
Nom et Prénom de l’Inspecteur de l’Education Nationale de circonscription
Signature
(Cette fiche fait partie du dossier individuel de suivi de l’assiduité scolaire. A ce titre, elle doit être jointe lors de l’envoi, en cas d’absentéisme persistant et grave, à la commission départementale)

Cadre réservé à l’administration


Date de réception :





Elève connu (e)


�
- de l’infirmière �
 oui  �
 non     





       �
�
�
- du médecin Education Nationale�
 oui  �
 non            �
�
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