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CARNETS DE CORRESPONDANCE

- A l'aide de ce guide montage, vous pouvez concevoir votre carnet
de correspondance en choisissant parmi les modèles qui vous sont
proposés, ceux qui vous conviennent le mieux pour lui donner un
caractère à la fois rationnel et convivial.

- Pour concevoir la couverture. Intégrez une photo, un logo, un des-
sin ou choisissez tout simplement parmi les couvertures couleur que
nous vous proposons.

- La couverture illustrée par un élève ou un groupe d'élève peut être
réalisée a partir d'un simple dessin.

ATTENTION
La quantité totale de pages du carnet doit être un multiple de 4.

CE GUIDE COMPREND LES MODELES  DE PAGE TYPES LES
PLUS COMMUNEMENT UTILISES.

ILS SONT NUMEROTES ET VOUS RENVOIENT VERS LES BIBLIO-
THEQUES DE VARIANTES QUI VOUS PERMETTRONT UN PLUS
GRAND CHOIX. (SUR DEMANDE)

Vous pouvez choisir par exemple :

pour la première page, le : 
- MODELE N°6 / RECOMMANDATIONS IMPORTANTES 

pour la deuxième le :
- MODELE N° 7 / ROLE DU CARNET DE CORRESPONDANCE
Ainsi de suite sans pour autant vous contraindre par la chronologie des
numéros de modèles.

Si ces exemples ne vous satisfont pas, vous pourrez les modifier ou
nous proposer une de vos créations

Nous nous tenons à vôtre disposition pour toutes les précisions que
vous pourriez souhaiter.
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RENSEIGNEMENTS SUR L'ÉLÈVE
NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRENOMS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE DE NAISSANCE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Classe Nombre d’élèves dans la classe . . . . . . . . . . . 

PENSIONNAIRE � - DEMI- PENSIONNAIRE � - EXTERNE �

NOM ET ADRESSE DES PARENTS OU DU CORRESPONDANT
(père, mère, correspondant) �

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE

Nom du médecin de famille  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Etablissement où l’enfant doit être transporté  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Groupe sanguin  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date dernier vaccin antitétanique  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contre indication médicale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� Rayer la mention nutile

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’établissement et des
différents renseignements portés dans ce carnet.

DEPOT DES SIGNATURES
Père Mère Tuteur ou correspondant

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél  . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu de travail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.  . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél  . . . . . . . . . . . . . . .

Lieu de travail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.  . . . . . . . . . . . . . .

PHOTO

ASSURANCE
I - SÉCURITÉ SOCIALE

� est couvert, n'est pas couvert par la sécurité sociale de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° Immatriculation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II - ASSURANCE ÉLÈVE

� est couvert, n'est pas couvert pour les risques causés aux tiers
Compagnie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de police . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� est couvert, n'est pas couvert pour les accidents lui arrivant
Compagnie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de police  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PÈRE MÈRE

- 4 -

Le CARNET a pour objet d’assurer une liaison permanente entre
l’Etablissement et la famille.

Il renseigne les parents sur la conduite, le travail et les progrès de leur
enfant, en leur communiquant les appréciations concernant les travaux scolaires.

L’ÉLÈVE est toujours porteur de ce carnet ; il doit le tenir avec soin; il est
astreint à le faire viser régulièrement par ses parents.

LES PARENTS sont invités à veiller eux-mêmes à la présentation du carnet
et à sa bonne tenue.

Ils le regardent au moins une fois par semaine et le signent à la demande
du professeur principal ou de tout autre professeur . Ils peuvent utiliser les
pages réservées pour correspondre avec les professeurs.

L'ADMINISTRATION de l'Etablissement exercera les contrôles néces-
saires et les élèves en faute pourront être sanctionnés .

ROLE DU CARNET DE CORRESPONDANCE �  Mod. N°P1 RENSEIGNEMENTS SUR L'ELEVE �  Mod. N° P2

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

- 5 -
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DELEGUES de CLASSE RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS

Elèves . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date  . . . . . . . . . . . . . Date  . . . . . . . . . . . . . . . .

Parents  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Heure  . . . . . . . . . . . . Heure  . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EQUIPE EDUCATIVE

ADMINISTRATION (Réception des familles sur rendez-vous par téléphone ou par écrit).

Chef d’Etablissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adjoint au Chef d’Etablissement :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Intendant ou Gestionnaire :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conseiller principal d’Education :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C.D.I. Documentaliste :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Secrétariat :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Infirmière :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Assistante Sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Jour de
réception

PROFESSEURS

NOMS DISCIPLINE NOMS DISCIPLINE 
M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Français M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Education Civique

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Histoire-Géographie M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Technologie

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L.V.1 (  . . . . . . . . . . . .) M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Arts Plastiques

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L.V.2 (  . . . . . . . . . . . .) M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Educ. Musicale

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . L.V.R ( . . . . . . . . . . . .) M. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Educ. Physique

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mathématiques M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sc. Physiques M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Biologie-Géologie M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Réception des familles sur rendez-vous par
l’intermédiaire du carnet de liaison).

PROFESSEUR PRINCIPAL :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONSEILLER D’ORIENTATION :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Jour (s) de réception)

LISTE DE L'EQUIPE EDUCATIVE �  Mod. N°P3 ABSENCES DES PROFESSEURS  �  Mod. N°P4

ABSENCE DES PROFESSEURS

PROFESSEURS M. Signatures des ParentsDate du…………au…………

L'élève doit indiquer l'absence du professeur, les dates de l'absence et faire signer par les parents.
L'élève ne pourra sortir - sur présentation de sa carte - que si l'absence est signée.
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MODIFICATION DES HORAIRES DE COURS

COURS REPORTÉSCOURS NON ASSURÉS Signatures des
ParentsDate Discipline Horaire Date Discipline Horaire

MODIFICATIONS D'HORAIRES �  Mod. N°P5 EMPLOIS DU TEMPS  �  Mod. N°P6

PHOTO

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Classe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Externe � Demi-pensionnaire

� Demi-pensionnaire utilisant le ramassage scolaire.

HEURES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

8 h - 9 h 

9 h - 10 h

10 h - 11 h 

11 h - 12 h 

13 h - 14 h 

14 h - 15 h 

15 h - 16 h 

16 h - 17 h 

AUTORISATION
M ou Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autorise mon fils, ma fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� à ne rentrer au collège que pour la 1ère heure de cours de la journée ou 1/2 journée.

� à sortir du collège après la dernière heure de cours de la journée ou 1/2 journée.

� à sortir du collège avant - après le repas en cas d'après-midi libre.

� en cas d'absence de professeur, je maintiens mon autorisation.

Signature des parents :
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NOTES 
MATIERES ORAL

LANGUE
FRANÇAISE

LANGUES
VIVANTES

SCIENCES
HUMAINES

SCIENCES

EDUCATION
ARTISTIQUE

OPTIONS

E.P.S.

Orthographe

Grammaire

Rédaction

Lect. Expl.

Récitation

Anglais

Allemand

Espagnol

Histoire

Géographie

Educ. Civique

Naturelles

Physiques

Arts plastiques

Musiques

Latin

MATHEMATIQUES

TECHNOLOGIE

ECRIT

VISA DES PARENTS VISA DU PROFESSEUR PRINCIPAL
(date et signature)

- 11 -
- 10 -

MANUELS SCOLAIRES (PRET DE LIVRES) �  Mod. N°P7 RELEVES DE NOTES  �  Mod. N°P8

MATHEMATIQUES : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

GRAMMAIRE :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TEXTE FRANÇAIS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ANGLAIS :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ESPAGNOL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

HISTOIRE - GEOGRAPHIE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MUSIQUE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCIENCES BIOL. :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SCIENCES EXP. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MANUELS SCOLAIRES
PRÊTÉS PAR L'ÉTABLISSEMENT

NOM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CLASSE. . . . . . . . . . . . . 

LE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NEUF USAGÉ OBSERVATIONSMATIÈRES

Toute dégradation ou perte de manuel entraînera la responsabilité pécuniaire des familles.

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature des parents : Signature de l'élève : 
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CORRESPONDANCE  �  Mod. N°P9 COMMUNICATIONS AUX FAMILLES  �  Mod. N°P10

CORRESPONDANCE ENTRE LES FAMILLES ET L’ETABLISSEMENT

Dates Signatures

COMMUNICATIONS AUX FAMILLES

Observations écrites

Observation Ecrite donnée par M. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature
du Professeur ou du Surveillant

Date et signature
des Parents :

Observation Ecrite donnée par M. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature
du Professeur ou du Surveillant

Date et signature
des Parents :

Observation Ecrite donnée par M. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature
du Professeur ou du Surveillant

Date et signature
des Parents :

Observation Ecrite donnée par M. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Motif :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date et signature
du Professeur ou du Surveillant

Date et signature
des Parents :
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OBSERVATIONS ECRITES  �  Mod. N°P11 CONTROLE DES RETARDS  �  Mod. N°P12

OBSERVATION ECRITE :

Donnée à l'Elève. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . par M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Motif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Visa des
Signature Parents

OBSERVATION ECRITE :

Donnée à l'Elève. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . par M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Motif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Visa des
Signature Parents

OBSERVATION ECRITE :

Donnée à l'Elève. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . par M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Motif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Visa des
Signature Parents

OBSERVATION ECRITE :

Donnée à l'Elève. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . par M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Motif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Visa des
Signature Parents

OBSERVATION ECRITE :

Donnée à l'Elève. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . par M. . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Motif . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Visa des
Signature Parents

CONTROLE DES RETARDS

Retard

Date
Heure
entrée

MOTIF Signature des
parents

Visa de
Monsieur le
Conseiller 

d'Éducation
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DISPENSES  E.P.S  �  Mod. N°P13 ASSURANCES SCOLAIRES  �  Mod. N°P14

Le Chef d’établissement,Dispensé d’éducation physique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certificat médical du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DISPENSES D’EDUCATION PHYSIQUE

DUREE DE LA DISPENSE

Le Médecin contrôleur,

Le Chef d’établissement,Dispensé d’éducation physique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certificat médical du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DUREE DE LA DISPENSE

Le Médecin contrôleur,

Le Chef d’établissement,Dispensé d’éducation physique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certificat médical du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DUREE DE LA DISPENSE

Le Médecin contrôleur,

Le Chef d’établissement,Dispensé d’éducation physique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Certificat médical du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DUREE DE LA DISPENSE

Le Médecin contrôleur,

AUTORISATION D'ENTRÉE OU DE SORTIE

ÉLÈVES EXTERNES et DEMI-PENSIONNAIRES (1) n'utilisant pas un car de ramassage (ne
pas signer en cas de refus mais barrer d'un trait)

Les élèves utilisateurs du ramassage scolaire ne seront autorisés à sortir ou à entrer que
si les Parents viennent les chercher au Collège ils devront alors signer le registre des sorties
à la "Vie Scolaire".

ASSURANCE SCOLAIRE

Si l’assurance n’est pas rigoureusement obligatoire aux termes de la loi, elle est forte-
ment conseillée aux familles (C.M. 30-5-63).

Il est recommandé de prendre, en plus d’une assurance individuelle contre les accidents,
une assurance en responsabilité civile qui préserve notamment les auteurs d’accidents contre
les conséquences financières parfois très lourdes d’un geste imprudent ou malheureux.

La responsabilité des accidents causés ou subis par les élèves du fait du port de verres
correcteurs incombe également aux familles (C.M. 3-7-72) et il est conseillé de la faire couvrir
aussi par l’assurance.

Les familles sont libres de s’adresser à l’assurance de leur choix ; il leur est signalé
qu’elles peuvent s’assurer auprès des Associations des Parents d’Élèves de l’Établissement.

L’élève est-il assuré ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OUI(1) Nom de la Compagnie  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Régime  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° du contrat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NON(1) Je déclare avoir été avisé des risques que je cours en ne faisant pas assurer mon
enfant et m’engage à en supporter, le cas échéant, les conséquences.

A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature,

J'autorise mon fils, ma fille . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Classe de. . . . . . . . . . . . à ne pas assister aux permanences non précédées ou non, suivies de

cours (permanences normales ou fortuites en cas d'absences des professeurs).

Signature des parents,

- 16 -



SPECIMEN
IDS

SPECIMEN
IDS

- 19 -- 18 -

REGIME DES SORTIES  �  Mod. N°P15 RENDEZ-VOUS ÉQUIPE ÉDUCATIVE - PARENTS �  Mod. N°P16

RENDEZ-VOUS ÉQUIPE ÉDUCATIVE - PARENTS

DEMANDE

Mme - Mlle - Mr

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONCTION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Demande à vous rencontrer :

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Signature,

DEMANDE

Mme - Mlle - Mr

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONCTION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Demande à vous rencontrer :

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Signature,

DEMANDE

Mme - Mlle - Mr

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

FONCTION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Demande à vous rencontrer :

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et Signature,

RÉPONSE

Nous pouvons répondre favorablement à
votre demande.

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature,

RÉPONSE

Nous pouvons répondre favorablement à
votre demande.

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature,

RÉPONSE

Nous pouvons répondre favorablement à
votre demande.

le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature,

AUTORISATIONS

Toute modification en cours d’année doit être demandée par écrit et déposée au Bureau de la Vie Scolaire.

REGIME 1 

1

2

3

REGIME 2 REGIME 3 

A. REGIME DES ENTREES ET DES SORTIES

B. DEMI-PENSION (Elèves n’ayan pas cours l’après-midi).

C. ACTIVITÉS SPORTIVES - SORTIES PEDAGOGIQUES FOYER SOCIO-EDUCATIF

Entrées et sorties aux heures
normales d’ouverture et de
fermeture de l’Etablissement.

7 h 45 - 11 h 55
13 h 15 - 17 h 30     

Externes Les demi-pensionnaires ne sont jamais autorisés à quitter
l’Etablissement :

* avant le repas de midi (sauf autorisation spéciale ci-dessous B)

* avant leur dernier cours de la journée.
7 h 45 - 17 h 30 Demi-Pensionnaires  

Nous choisissons pour notre enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Qualité  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nous autorisons notre enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Classe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .à ne pas prendre le repas de midi

les(s) jour(s)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J’autorise mon fils, ma fille  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., classe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

à participer aux :

* Activités de l’Association Sportive OUI � NON �

* Sorties pédagogiques sous la conduite de ses professeurs OUI � NON �

* Activités du Foyer Socio-Educatif OUI � NON �

Le régime
(Biffer les deux

mentions inutiles)

Entrées et sorties coïncidant avec
l’emploi de temps habituel de
l’élève.

Les Parents (Date et signature)

Les Parents (Date et signature)

Les Parents
(Date et signature)

Entrées retardées et sorties avan-
cées en cas d’absence de profes-
seurs ou de suppression de cours
par l’Administration.

Il s’agit d’un libre choix des familles.
Aucune remise ne peut être exigée
pour ces jours d’absence aux repas.
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ALTERNANCE DES SEMAINES  �  Mod. N°P17 CONGES SCOLAIRES (CONSEIL DE CLASSEUR) �  Mod. N°P18

ALTERNANCE DES SEMAINES

Sur les emplois du temps, les cours de quinzaine sont indiqués comme ayant lieu
les semaines A ou les semaines B.

Ce tableau, qui tient compte des vacances scolaires, permet de les distinguer.

A

B

(Ex : Lundi 14 septembre,
SEMAINES A

Lundi 28 septembre, etc…)

(Ex : Lundi 21 septembre,
SEMAINES B

Lundi 5 octobre, etc…)

CONGES SCOLAIRES

DELEGUES POUR LA CLASSE

REUNIONS

PREMIERE PERIODE
(Vacances de Toussaint)

JOUR DE DEPART
(après la classe)

PARENTS ELEVES

JOUR DE RENTREE
(au matin)

DEUXIEME PERIODE
(Vacances de Noël)

TROISIEME PERIODE
(Vacances d’Hiver)

QUATRIEME PERIODE
(Vacances de Printemps)

CINQUIEME PERIODE
(Vacances d’Eté)

TRIM. 1 Date . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h  . . . . Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h . . . .

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h . . . .

Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h . . . .

TRIM. 2 Date . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h  . . . .

TRIM. 3 Date . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . h  . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tél.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CONSEILS DE CLASSE RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS



SPECIMEN
IDS

SPECIMEN
IDS

- 23 -- 22 -

RENCONTRE PARENTS-PROFESSEURS  �  Mod. N°P19 EVICTION SCOLAIRE  �  Mod. N°P20

DUREES ET CONDITIONS D’EVICTION SCOLAIRE EN CAS DE MALADIES CONTAGIEUSES

Arrêté du 3 mai 1989 relatif aux durées et conditions d’éviction, mesures de prophylaxie à prendre à l’égard des élèves et du personnel
dans les établissements d’enseignement et d’éducation publics et privés en cas de maladies contagieuses.

NOR : SPSP89009 73 A

Le ministre d’Etat, ministre de l’éducation nationale, de la jeunesse et des sports, le ministre de la solidarité, de la santé et de la protec-
tion sociale et le secrétaire d’Etat auprès du ministre d’Etat, ministre de l’éducation nationale, de la jeunesse et des sports, chargé de la jeu-
nesse et des sports.

Vu le code de la santé publique, et notamment ses articles L. 2, L. 7, L. 18 et L. 192 ;
Vu l’article 272 de l’arrêté organique du 18 janvier 1887, modifié par l’arrêté du 22 août 1939 ;
Vu les articles 7, 9 et 12 de l’arrêté du 18 août 1893 ;
Vu l’avis du Conseil supérieur d’hygiène publique de France ;
Vu l’avis du Conseil supérieur de l’éducation nationale.
Arrêtent :
Art. 1er - Tous les élèves et les membres du personnel atteints de maladies contagieuses ou ayant été au contact d’une per-

sonne présentant l’une de ces affections, sont soumis à des mesures de prophylaxie, dont parfois l’éviction. Ces dispositions sont applicables
à tous les établissements d’enseignement et d’éducation publics et privés de tous ordres. Les mêmes dispositions s’appliquent également aux
centres de vacances et de loisirs.

Art. 2 - Les mesures de dépistage et de prophylaxie sont fixées ainsi qu’il suit :

COQUELUCHE :
Malades : trente jours d’éviction à compter du début de la maladie.
Sujets au contact : pas d’éviction.

DIPHTERIE :
Malades : trente jours d’éviction à compter de la guérison clinique. Ce délai peut être abrégé si deux prélèvements rhinopharyngés prati-

qués à huit jours d’intervalle sont négatifs.
Sujets au contact : pas d’éviction.
Vaccinés : une injection de rappel.
Non vaccinés :
- mise en route immédiate de la vaccination ;
- prélèvement de gorge ;
- antibiothérapie pendant sept jours en cas de prélèvement positif.

MENINGITE A MENINGOCOQUE
Malades : éviction jusqu’à guérison clinique.
Sujets au contact : pas d’éviction.
Prophylaxie médicamenteuse et, en cas de méningite du groupe A ou C, vaccination chez les sujets ayant un contact fréquent avec lae-

malade : famille, voisins de dortoir, camarades habituels, voisins de classe, éventuellement toute la classe.
POLIOMYELITE

Malades : éviction jusqu’à absence de virus dans les selles.
Sujets au contact : Vaccination ou revaccination systématique de tous les élèves et de tout le personnel de l’établissement. Prélèvement

des selles à l’initiative de l’autorité sanitaire.
ROUGEOLE, OREILLONS, RUBEOLE

Maladies : éviction jusqu’à guérison clinique.
Sujets au contact : pas d’éviction. La vaccination est recommandée chez les personnes non vaccinées et n’ayant pas eu antérieurement

la maladie.
Dès qu’un cas de rubéole se déclare, les femmes en âge de procréer doivent en être informées. En ce qui concerne les femmes enceintes,

une autorisation d’absence, ne pouvant excéder le début du quatrième mois de grossesse, est alors accordée sur leur demande aux femmes
présentant un test sérologique négatif de la rubéole.
INFECTIONS A STREPTOCOQUES HEMOLYTIQUES DU GROUPE A

Malades  : la réadmission est subordonnée à la présentation d’un certificat médical attestant qu’ils ont été soumis à une thérapeutique
appropriée.

Sujets au contact : pas d’éviction.
En cas de situation épidémique dans un établissement, prélèvement de gorge et antibiothérapie à l’initiative de l’autorité sanitaire.

FIEVRES TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE
Malades : éviction jusqu’à guérison clinique.
Sujets au contact : pas d’éviction. Renforcement des règles d’hygiène individuelle et collective.

INFECTIONS PAR LE VIH (virus du sida) OU LE VIRUS DE L’HEPATITE B
Pas d’éviction ni des sujets atteints ni des sujets au contact.

TEIGNES
Malades : éviction jusqu’à présentation d’un certificat attestant qu’un examen microscopique a montré la disparition de l’agent pathogène.
Sujets au contact : dépistage systématique.

TUBERCULOSE RESPIRATOIRE
Malades : éviction jusqu’à présentation d’un certificat attestant la négativation de l’expectoration.
Sujets au contact : pas d’éviction. Dépistage chez les enfants de la classe et les membres  du personnel ayant eu contact avec le malade.

PEDICULOSE
Malades : pas d’éviction si traitement.
Sujets au contact : pas d’éviction.

DYSENTERIE AMIBIENNE OU BACCILLAIRE, GALE, SYNDROME GRIPPAL EPIDEMIQUE, HEPATITE A, IMPETIGO (et autres pyoder-
mites), VARICELLE

Malades : éviction jusqu’à guérison clinique.
Sujets au contact : pas d’éviction.
Art. 4 - Sont abrogés les arrêtés du 14 mars 1970 et du 16 décembre 1975 relatifs aux durées et aux conditions d’éviction et aux mesures

de prophytlaxie à prendre en cas de maladie contagieuse dans les établissements d’enseignement et d’éducation publics et privés.
Art. 5 - Le directeur général de la santé au ministère de la solidarité, de la santé et de la protection sociale, le directeur des lycées et col-

lèges, le directeur des écoles au ministère de l’éducation nationale, de la jeunesse et des sports et le directeur de la jeunesse au secrétariat
d’Etat auprès du ministre d’Etat, ministre de l’éducation nationale, de la jeunesse et des sports, chargé de la jeunesse et des sports, sont char-
gés, chacun en ce qui le concerne, de l’exécution du présent arrêté, qui sera publié au Journal Officiel de la République Française.

Fait à Paris, le 3 mai 1989.

RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS
CONSEILS DE CLASSE

Date Heure Objet de la réunion Signature des parents
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INFIRMERIE  �  Mod. N°P21 REGLEMENT INTERIEUR  �  Mod. N°P22

INFIRMERIE

Visa

Visa Scolaire

Signature

de l’infirmière
Visa des parents

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

Date et heure

De. . . . . . h . . . . . . . 

à . . . . . . . h. . . . . . . 

N.B. : Les parents qui désirent des renseignements précis sont priés de téléphoner à l'infirmerie des lycées.

RREEGGLLEEMMEENNTT  IINNTTEERRIIEEUURR

Le règlement intérieur proposé par la Commission Permanente est élaboré dans le respect des
textes et voté par le Conseil d’Administration. Il doit être respecté par tous, sans exception. 
Il figure dans le carnet de correspondance qui sert de lien et de moyen d’information entre
l’établissement et la responsable légal , il doit être couvert, traité avec le plus grand soin et
consulté régulièrement par les responsables légaux. L’élève doit toujours l’avoir dans son
cartable et être en mesure de le présenter à tout adulte de la communauté scolaire sous peine
de sanctions.
L’inscription dans l’établissement vaut adhésion à ce règlement. Il a pour but à la fois de
garantir la sécurité et la discipline dans l’établissement et d’assurer les activités du Collège dans
la sérénité.
Un établissement scolaire est avant tout un lieu de travail, d’étude et d’apprentissage de la vie
en collectivité. La tenue vestimentaire et le comportement de chacun doivent y être adaptés. 
Le respect des autres, élèves et adultes, quelles que soient leur nationalité, leur religion, est le
principe fondamental de toute collectivité laïque et publique.
Tous les élèves ont les mêmes droits et les mêmes devoirs.
Les signes ostentatoires marquant les convictions notamment religieuses et qui constituent en
eux-mêmes des éléments de prosélytisme ou de discrimination sont interdits. Ce règlement se
conforme aux lois de la République, dont la loi sur la laïcité.
Le personnel administratif, les enseignants, les surveillants et les agents ont un rôle éducatif à
jouer auprès de tous les élèves.

I - FREQUENTATION SCOLAIRE
ABSENCES :

Retards et absences seront signalés par les responsables légaux dans la demi-journée au
bureau de la Vie Scolaire.
Dès son retour, l’élève présentera son carnet de correspondance complété et signé par les res-
ponsables légaux à la Vie Scolaire, puis aux professeurs. 
En cas d’absentéisme répété et non justifié, le Chef d’établissement est tenu de faire un signa-
lement à l’Inspecteur d’Académie et au Procureur de la République du Département.
DISPENSE EPS
La demande exceptionnelle de dispense de cours d’Education physique et sportive, doit être
inscrite sur le carnet de liaison et présentée au professeur d’EPS qui le visera. L’élève la rap-
portera au Conseiller d’Education. Il assistera au cours sans y participer ou ira en étude selon
l’appréciation de son professeur. Une dispense d’EPS ne peut servir d’autorisation de sortie de
l’établissement.
Pour une dispense prolongée ou constante, le certificat médical est indispensable. Le chef d’établis-
sement peut alors autoriser l’élève à ne pas assister au cours, en accord avec le responsable légal.
LES ENTREES ET SORTIES
Les entrées et sorties se font en fonction du régime de l’élève choisi en début d’année.

(Elles se font par le portail principal)
Les externes ne viennent au Collège qu’à l’heure de leur premier cours – Ils le quittent après le
dernier cours effectivement assuré de la demi-journée. Ils peuvent être  accueillis en permanen-
ce à la demande des responsables légaux.
Les demi-pensionnaires sont présents au Collège de 7 h 55 à 17 heures. Cependant, avec une
autorisation annuelle des responsables légaux, leurs heures d’entrée et de sortie peuvent être
modulées suivant les jours de la semaine en fonction de l’emploi du temps. Elles devront être
fixées en début d’année, sur demande des responsables légaux, et seront valables pour toute la
durée de l’année scolaire.

- 24 -



SPECIMEN
IDS

- 26 -

EXCLUSION DE COURS

DATE PROFESSEUR MOTIF ET TRAVAIL DONNE
VISA

VIE SCOLAIRE PARENTS

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 

. . . . . . . . . 
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