
                                                          

                                                                   

 
 

 

 

                                                      1e Signalement à l’inspecteur d’académie

(Document annexe à la circulaire départementale du 12-09-2005 - b)
  

Coordonnées de l’école:

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

ELEVE :

NOM : _______________________________________________      Classe : ____________

Prénom : _______________________________________Date de naissance : _________________

Personne(s) responsable(s) de l’enfant : préciser nom, prénom, adresse et téléphone.

Père : ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Mère : ___________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Absentéisme scolaire abusif
des élèves de moins de 16 ans

1

58 rue Rouget-de-Lisle
30031 Nîmes cedex

Division de la vie scolaire

Téléphone
04 66 62 86 32

Fax
04 66 62 86 72

ce.ia30vs@ac-montpellier.fr

Affaire suivie par
             Nicole MARIN



Le cas échéant, coordonnées de la famille d’accueil ou de l’éducateur qui a en charge l’élève.

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dates de début des absences injustifiées et nombre total de demi-journées d’absence à la date du 
présent signalement (à titre indicatif) :

________________________________________________________________________________

Date de rupture du dialogue ou de constat d’échec des mesures entreprises :

________________________________________________________________________________

Bilan de l’évaluation conduite en équipe,  à l’interne et avec les partenaires de l’école (cf. 
circulaire départementale §2b) :

Joindre  un bilan  détaillé  de  l’évaluation  conduite,  préciser  notamment le  résultat  des  mesures 
pédagogiques et éducatives mises en place (soutien scolaire, projet d’orientation ou de réorientation, 
passage en classe ou dispositif relais, action partenariale...). 

NB :  Le  cas  échéant,  préciser  le  nom  du  médecin  de  santé  scolaire  qui, 
parallèlement  à  votre  signalement,  a  adressé  un  rapport  à  la  responsable 
départementale, médecin conseiller technique de l’inspecteur d’académie :

                                                             A ____________________________________, le __________________ 

                                                       Signature de la directrice ou du directeur :
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