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La saisie du dossier individuel de suivi de l’absentéisme correspond au niveau 2 de la procédure (vue ETNA du site DSDEN). 
Il doit ensuite être envoyé par courriel à l’adresse : eleves44-absenteistes-degre2@ac-nantes.fr
· accompagné du relevé des absences,
·  bilan du groupe de persévérance scolaire, 
· bulletins 
· dernier bilan de cycle, 
· d’apporter un soin particulier à son élaboration (observations, services éducatifs) et au renseignement des feuillets (infirmière, psy EN, assistante sociale et médecin scolaire). 
L’établissement actionne le niveau 2 dans MIMOSA et envoie de façon concomitante à l’adresse pole2d44-assiduite@ac-nantes.fr
Le dossier individuel de suivi de l’absentéisme demande que tous les acteurs EN soient informés de sa constitution et de sa transmission à la DSDEN. 

	ÉTABLISSEMENT :      
DATE :      

	RÉfÉrent decrochage scolaire chargÉ du suivi de l’ÉlÈve  dans l’Établissement 

Nom :      
qualitÉ :      
adresse mail :      
NumÉro de tÉlÉphone :      


INFORMATIONS RELATIVES À L’ÉLÈVE
NOM DE L’ÉLÈVE : 
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE
:
SEXE :   
CLASSE :

Nombre de ½ journées d’absences non justifiées depuis le début de l’année : 

	PARCOURS SCOLAIRE

	Classe
	Année
	Établissement  
	Remarques

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     


	INFORMATIONS RELATIVES A L’HISTOIRE DE LA SCOLARITÉ

	
	Difficultés anciennes
	Difficultés récentes

	Assiduité
	     
	     

	Comportement 
	     
	     

	Travail 
	     
	     

	Apprentissages
	     
	     

	Autre : 
	     
	     
	     


	
	
	Date
	Observations*

	Convocation Parents 

	Oui/Non
	-

-
	     

	Réunions GPDS
	Oui/Non
	
	

	PPRE
	Oui/Non
	
	

	DISPOSITIF RELAIS
	Oui/Non
	
	

	PAFI / PID
	Oui/Non
	
	

	Entretiens prévention/situation
	Oui/Non
	
	

	PAI
	Oui/Non
	
	

	SAPAD PREO
	Oui/ Non
	
	

	Entretien Médecin scolaire
	Oui/Non 
	
	

	PPS
	Oui/Non
	
	

	Dispositif de réussite éducative PRE
	Oui/Non
	
	

	Dossier SEGPA en cours
	Oui/Non
	
	

	Dossier MDPH en cours
	Oui/Non 
	
	

	Information préoccupante en lien avec l’absentéisme
	Oui/Non/en cours
	
	

	bilan équipe éducative
	Oui/Non
	
	

	Autres*
	Précisez
	
	

	* Punitions - sanctions - fiches de suivi, tutorat, devoirs faits, changement de classe, réorientation…


DISPOSITIFS MOBILISES PAR L’ÉTABLISSEMENT : 
	
	

	
	

	
	

	

	

	SUIVI DE L’ELEVE HORS DE L’ÉTABLISSEMENT

	

	
	Service
	Nom de l’interlocuteur
	Qualité
	Coordonnées téléphoniques
	Observations**

	 FORMCHECKBOX 

	Social
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Educatif*
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Judicaire*
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Médical
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Psychologique
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Autre : 
	     
	     
	     
	     
	     

	* Préciser le type de mesure (AED, AEMO, MJIE, placement, …)
                   


AVIS POUR TRANSMISSION A LA CELLULE ABSENTÉISME
Avis de l’assistant-e social-e de l’établissement ( du réseau pour les LEGT):
Saisine de l’assistant-e social-e *: OUI/NON              Date      
Nom de l’assistant-e social-e :

Avis social joint *: OUI/NON       Date             
Avis du Psy-EN de l’établissement :
Elève signalé au -à la- Psy-EN *: OUI/NON              Date      
Nom du -de la- Psy-EN :

Avis psychologique joint : OUI/NON       Date             
Avis de l’infirmier-e- de l’établissement :
Saisine de l’infirmier-e-*: OUI/NON              Date      
Nom de l’infirmier-e-:

Avis infirmier joint: OUI/NON       Date             
Avis du médecin de l’éducation nationale (le cas échéant) :
Saisine du médecin *: OUI/NON              Date      
Nom du médecin :

Avis médical joint : OUI/NON       Date             
Observations du CPE :      
AVIS DU CHEF D’ÉTABLISSEMENT
Analyse du chef d’établissement ou de son représentant *: 
 Nom et Prénom du chef d’établissement      
 Date et signature :      
	   Pièces à joindre au dossier 
 FORMCHECKBOX 
 Relevé des absences
 FORMCHECKBOX 
 Derniers bulletins scolaires

 FORMCHECKBOX 
  Avis social 
 FORMCHECKBOX 
  Avis Psy-EN

 FORMCHECKBOX 
  Avis médical et/ ou infirmier
 FORMCHECKBOX 
 Tout document jugé utile à la compréhension de la situation (compte-rendu GPDS, entretien prévention /situation, etc.)
A noter : Les informations confidentielles sont directement communiquées par les professionnels : service social en faveur des élèves, ien io 44 , service promotion de la santé en faveur des élèves.


DOSSIER INDIVIDUEL DE SUIVI DE L’ABSENTÉISME


2025-2026 - 2ND SIGNALEMENT  
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