RAPPORT DE SIGNALEMENT

ABSENCES REPETEES / ABSENTEISME CHRONIQUE

OBJET : Rapport de signalement - Absences répétées / Absentéisme
chronique

ETABLISSEMENT : [Nom de I'établissement]

PERSONNEL [Nom, Prénom - Fonction (Professeur principal / CPE)]

SIGNALATAIRE :

DATE DE REDACTION [JI/MM/AAAA]

PERIODE Du [date] au [date]

CONCERNEE :

ELEVE CONCERNE : [Nom, Prénom - Classe]

NOMBRE [Nombre] demi-journées / [Nombre] heures de cours
D'ABSENCES :

CONSTAT FACTUEL DES ABSENCES

L'éleve [Nom Prénom] ([classe]) a accumulé [nombre] demi-journées d'absence sur la
période du [date] au [date], représentant [pourcentage] % du temps scolaire.

Détail chronologique des absences :

* [Date] : Absence [justifiée / non justifiée] - Motif : [motif si communiqué]
* [Date] : Absence [justifiée / non justifiée] - Motif : [motif si communiqué]
* [Date] : Absence [justifiée / non justifiée] - Motif : [motif si communiqué]
* [Continuer la liste...]

Récurrence observée :

Les absences se concentrent principalement [jour(s) de la semaine / période / cours
spécifiques]. On observe une récurrence particuliere [description du pattern : tous les lundis
matin, aprés les vacances, lors des évaluations, etc.].

Justificatifs :

[Nombre] absences justifiées par certificat médical ou justificatif parental. [Nombre]
absences non justifiées. [Préciser si certains justificatifs semblent douteux ou répétitifs].

CONTEXTE ET IMPACT

Impact sur la scolarité :
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Ces absences répétées ont des conséquences visibles sur la scolarité de [Nom éleve] :

» Résultats scolaires en baisse : moyenne passée de [note] a [note] entre [période] et
[période]

» Retards accumulés dans les apprentissages, particulierement en [matiére(s)]

» Difficultés de réintégration aprés chaque absence

* Travaux non rendus : [nombre] devoirs manquants
Comportement observé :

Lorsqu'il/elle est présent(e), [Nom éléve] [description du comportement : semble fatigué(e),
participe normalement, évite certains cours, s'isole, etc.]. [Description de tout changement
comportemental notable].

Situation familiale (si connue) :

[Préciser si des difficultés familiales, sociales, médicales ou autres sont connues et peuvent
expliquer les absences. Respecter la confidentialité.]

DEMARCHES EFFECTUEES

Contacts avec la famille :

» [Date] : Contact téléphonique avec [pere / mere / responsable Iégal] - Réponse : [résumé
de I'échange]

» [Date] : Courrier envoyé par [établissement / vie scolaire] - [avec / sans] réponse
+ [Date] : Rendez-vous au college/lycée avec [participants] - Bilan : [résumé de I'entretien]

Entretiens avec I'éleve :

J'ai rencontré [Nom éleve] le [date]. II/Elle expliqgue ses absences par [motifs invoqués par
I'éléve]. ll/Elle [reconnait / minimise / conteste] I'impact sur sa scolarité.

Autres intervenants sollicités :

* Infirmiére scolaire : [consultée / non consultée] - [conclusions si pertinent]
» Assistante sociale : [consultée / non consultée] - [suivi en cours / aucun suivi]
» Psychologue scolaire : [consulté / non consulté] - [conclusions si pertinent]

PROPOSITIONS D'ACCOMPAGNEMENT

Mesures de remédiation scolaire :

» Mise en place d'un tutorat par [enseignant / éléve tuteur] en [matiére(s)]
» Transmission systématique des cours et devoirs lors des absences

* Aménagement des évaluations : [propositions concrétes]

* Soutien scolaire sur [créneau] en [matiére(s) prioritaire(s)]

Accompagnement éducatif et social :

« Suivi régulier par le CPE avec bilans hebdomadaires d'assiduité
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» Contrat d'engagement signé par I'éléve et la famille
* Orientation vers [assistante sociale / médecin scolaire / CMP] si nécessaire
» Mise en relation avec des dispositifs d'aide [bourses, aide aux devoirs, etc.]

Sanctions et obligations légales :
Si I'absentéisme persiste malgré ces mesures, |'établissement sera contraint de :

» Convoquer la famille a un entretien avec le chef d'établissement
* Saisir la commission départementale de l'assiduité scolaire

- Signaler la situation a I'lnspection Académique conformément a l'obligation d'instruction
(Code de I'Education)

Date : [JJ/IMM/AAAA]
Signature :

Nom et fonction : [Nom Prénom - Fonction]

Copie transmise a : Chef d'établissement, CPE, Equipe pédagogique, [Autres selon
contexte]
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