
CONTRAT 

N
IV

E
A

U
 E

T
A

B
L

IS
S

E
M

E
N

T
 

SIGNALEMENT COMMISSION EDEF SUIVI 

NOM 

PRENOM 

Date de Naiss. 

SEXE 

CLASSE 

PERSONNE SUIVI 

Absences 

Contacts famille 

Entretien 

Nom resp1 

Date 

Éléments complémen-

taires 

Local DSDEN 

Données familiales 

Absences par mois 

1 

Mesures péda. 

Mesures éduc. 

Rappel oblig. 

2 

Fiche péda. 

(profil, parcours, rela-

tions famille) 

3 

VALIDATION 

chef étab. 

4 

 

Avis 

saisie 

consultation 

Date / Lieu 

Conclusions 

Point de situation 

TRANSFERT 

En cas d’élève 

quittant l’établisse-

ment 

Résumé dossier 

  
Demande de suivi 

Réponses DSDEN 

aux demandes de 

suivi 

si échec 


