
SIGNALEMENT  
pour  

« ABSENTEISME GRAVE » 
(Elève de moins de 16 ans) 

Date du signalement : Destinataire : 

Madame la Vice-rectrice  des 
îles Wallis et Futuna 
Service de l'École Inclusive  
Mata’Utu, Havelu 
B.P. 244  
98600 UVEA 
absenteisme.wf@ac-wf.wf 

Nom de l’établissement : 

Tél : 

Courriel : 

ELEVE CONCERNE 
NOM, Prénom : Nom et adresse des parents : 

Date de naissance : Lieu où se trouve l’enfant : 
Sexe : Tél : 

Les parents ont-ils été avisés de ce signalement ?  

Si non, pourquoi ? 

Nombre total de ½ journées d’absence pour la période en cour : 

Description précise des faits depuis les premières absences 

Eléments pouvant expliquer la poursuite de l’absentéisme 

Descriptif des actions effectuées au niveau de l’établissement 

Nom, fonction et signature du rédacteur : Date d’envoi de la fiche : 
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