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Division de la Vie Scolaire  

2ème  avertissement 
 

Date d’arrivée :………………..                   Année Scolaire 2011-2012                N° Dossier IA : …………….. 
 

CONTRÔLE DE L’ASSIDUITE SCOLAIRE 

SAISINE DE MONSIEUR L'INSPECTEUR D'ACADEMIE 

 
 
Etablissement : ........................................................................ Ville : .............................................................................  

 

Identité de l'élève : .................................................................. Classe : ..........................................................................  

Date de naissance : ................................................................. M ����  F�         �         �         �         Enfant unique ����  Fratrie ���� 

Nom du (ou des) détenteur(s) de l'autorité parentale : ...................................................................................................  

Adresse : ............................................................................................................................................................................  

Téléphone : .............................................................................. 

 

En cas de séparation des parents, nom et adresse du parent qui n'héberge pas l'élève : ..............................................  
............................................................................................................................................................................................  
 
Si l'élève n'habite pas chez ses parents, nom et adresse de la personne qui l'héberge : ...............................................  
............................................................................................................................................................................................  
 

 

ABSENCES SANS MOTIF LEGITIME (en demi-journées : ne pas compter les retards comme absences) : 

 

 

 

  

Joindre obligatoirement le listing des absences depuis le début de l'année scolaire.  

 
 

OBSERVATIONS DU DIRECTEUR D’ECOLE  ou  DU CHEF D'ETABLISSEMENT CONCERNANT LES MOTIFS  

DES ABSENCES: .....................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................................................................................  

 

 

 

 

 A S O N D J F M A M J 

Année 2010 / 2011            

Année 2011 / 2012            



 
 

 
MESURES D'AIDE ET DE SOUTIEN MISES EN PLACE AU SEIN  DE L'ETABLISSEMENT 

 

Stratégie mise en place  Effets observés 

Rencontres avec les parents : 
Dates :  
-   
 
-  
 
-  
 

 
 
 

Réunion avec les personnels de 
l’établissement : cellule de veille, 
commission de vie scolaire (joindre le 
compte-rendu), GAIN …. 
 
Date : 
 
Personnes présentes : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Cocher parmi les mesures suivantes celles 
qui ont été proposées :  
 
�  Cellule de veille  
 
�  Sas de remotivation 
 
�  PPRE 
 
�  Accompagnement éducatif 
 
�  Accompagnement personnalisé (pour 
les élèves de 6ème) 
 
�  DRE (s’il existe) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suggestion d'aide par un professionnel 
extérieur à l'Education Nationale 
(orthophoniste, psychologue...) 

 
 
 
 
 

 Dans les situations où les établissements Edouard Lucas, Guy Mareschal à Amiens ou le collège Ponthieu à           
 Abbeville sont accessibles : 
  L'admission dans le dispositif relais a t-elle été envisagée :   Oui ����      Non ����    

 Si non pour quelles raisons ? .......................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................  



 

OBSERVATIONS ET PROPOSITIONS DATEES ET SIGNEES DES PARTENAIRES 
QUI ONT VU L’ELEVE 

 

Qualités / Nom des 
partenaires intervenus 

Observations et Propositions Dates Signature 

CPE et vie scolaire  
 
 
 

  

Assistante Sociale Scolaire   
 
 
 

  

Conseiller d'Orientation 
Psychologue  

 
 
 
 

  

Médecin  
 
 
 

  

Infirmière  
 
 
 

  

Médiateur de Réussite 
Scolaire 
 
 
 

   

 
 

CONTACTS AVEC LES PARTENAIRES EXTERIEURS  
 

Qualité / Nom des 
partenaires extérieurs 

contactés 
Observations Dates 

Assistante Sociale du secteur 
(préciser le centre médico-
social) 

 
 
 
 

 

Educateur : 
     C. Général � 

     Ass. Yves Le Febvre � 

     UDAF � 

     PJJ � 

  

Autre (préciser) :  
 
 
 

 

 
Les documents confidentiels seront transmis à l'Inspection Académique à l'attention de Mme GOYET-
MARTIN Assistante sociale conseillère technique – Responsable du service social départemental. 

 



 
 
 
 

ENTRETIEN DU CHEF D'ETABLISSEMENT AVEC LA FAMILLE 
 
 
 Date de l'Entretien : ............................................................................................................................................... ......... ....... 
 
 
 Avis exprimé par la famille représentée par : .................................................................................................. ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

  

 
 Avis et observations du chef d'Etablissement sur les raisons pour lesquelles le retour à l’assiduité n’a pas été 

possible et propositions de suites à donner :..................................................................................................... ......... .......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

..................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

..................................................................................................................................................................................... ......... ......  

 ...................................................................................................................................................................................... ......... ......  

  

 à ....................... le .................... 
Signature des Parents     
 Nom-Fonction et Signature 

 
 


