
Page 1

* Rubriques *



RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr - Page 01RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr

Sommaire

INFORMATIONS DIVERSES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

COMMUNICATIONS AUX PARENTS / CORRESPONDANCE ENTRE LES FAMILLES ET L’ETABLISSEMENT

SignatureObjetDate

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

► M46 - Informations diverses
ÉQUIPE ÉDUCATIVE ET COMMUNICATION

► Informations diverses (M46)  ................................................................................................................................... 1
► Équipe éducative collège (M19)  .............................................................................................................................. 2
► Équipe éducative lycée (M24)  ................................................................................................................................. 3
► Équipe éducative privée (M36)  ............................................................................................................................... 4

GESTION QUOTIDIENNE

► Demande de RDV (M73) ............................................................................................................................................ 5
► Absence de professeurs (M21)  ............................................................................................................................... 6
► Circulaires et documents transmis (M32)  ........................................................................................................... 7
► Infirmerie (M01) ......................................................................................................................................................... 8
► Report de cours (M05)  .............................................................................................................................................. 9
► Modification exceptionnelles E.D.T. (M37)  .......................................................................................................  10
► Retards (M66)  ..........................................................................................................................................................  11
► Retards avec retenues (M84)  ...............................................................................................................................  12
► E.P.S. inaptitudes ponctuelles (M67)  ..................................................................................................................  13
► E.P.S. inaptitudes longue durée (M04)  ..............................................................................................................  14
► E.P.S. inaptitudes polyvalentes (M101)  .............................................................................................................  15
► E.P.S. / Atelier inaptitudes polyvalentes (M103)  .............................................................................................. 16
► Cours de soutien (M44)  .........................................................................................................................................  17
► Manuels scolaires prêtés (M35)  ..........................................................................................................................  18
► Dispositif « devoirs faits » (M106)  ......................................................................................................................  19
► Accompagnement éducatif (M107)  ....................................................................................................................  20

PUNITIONS ET OBSERVATIONS

► Observations mérites ou progrès (M76)  ...........................................................................................................  21
► Punitions scolaires (polyvalentes) (M40)  ...............................................................................................................  22
► Encouragements (M108)  .......................................................................................................................................  23
► Observations écrites - punitions scolaires (M29)  ............................................................................................  24
► Observations travail et discipline (M75)  ...........................................................................................................  25
► Observations travail et discipline (+ décision) (M86)  ........................................................................................  26
► Observations (M71)  ................................................................................................................................................  27
► Observations avec retenues (M85)  ....................................................................................................................  28
► Oublis (M34)  .............................................................................................................................................................  29
► Contrôle du travail (M45)  .....................................................................................................................................  30
► Mises en garde (M38)  .............................................................................................................................................  31
► Punitions scolaires (devoirs supplémentaires) (M30)  ............................................................................................  32
► Punitions scolaires - retenues (M28)  .................................................................................................................  33
► Punitions scolaires - renvoi de cours (M64)  .....................................................................................................  34
► Retenues (tableau) (M87)  ........................................................................................................................................  35
► Renvoi de cours (tableau) (M88)  ............................................................................................................................  36

BULLETINS DÉTACHABLES

► Absence des élèves (rose) (M20)  ...........................................................................................................................  37
► Retards (vert) (M25)  .................................................................................................................................................  38
► Autorisation de sortie exceptionnelle (lilas) (M31)  ..........................................................................................  39
► Autorisation de sortie exceptionnelle - entrées / sorties (lilas) (M105)  ......................................................  40
► E.P.S. inaptitudes ponctuelles (jaune) (M03)  ......................................................................................................  41
► E.P.S. inaptitudes longue durée (jaune clair) (M68)  ...........................................................................................  42
► E.P.S. inaptitudes polyvalentes (vert vif) (M102)  ................................................................................................  43
► E.P.S. / Atelier inaptitudes polyvalentes (vert vif) (M104)  ................................................................................  44
► Absence restauration (mandarine) (M26)  ............................................................................................................  45
► Retenues (rouge) (M78)  ...........................................................................................................................................  46
► Infirmerie (bleu) (M02)  ............................................................................................................................................  47
► Exclusion de cours (fuschia) (M72)  ........................................................................................................................  48

Les rubriques et bulletins que nous proposons

Equipe educative et communication''



Page 02- RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr - Page 03

Proviseur(e) :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Proviseur(e)-adjoint(e) : .....................................................................................................................................................................................................................................................

Directeur(trice) Délégué (e)  aux Formations Pro. et Techno. :  ...........................................................................................................................

Secrétaire générale :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Conseiller(e) Principal(e) d'Éducation :  ....................................................................................................................................................................................................

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

Infirmerie : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assistant(e) social(e) :  .......................................................................................................................................................................................................................................................

 (jour de réception) :  ................................................................................................................................................................................................................................

Psychologue de l’Éducation nationale :  ...................................................................................................................................................................................................

 (jour de réception) :  ................................................................................................................................................................................................................................

ADMINISTRATION   (Réception des familles sur rendez-vous par téléphone ou par le carnet de liaison)

ÉQUIPE ÉDUCATIVE

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

PROFESSEUR(E) PRINCIPAL(E) : .....................................................................................................................................................................................

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

Principal(e) :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Principal(e)-adjoint(e) : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Direction de la SEGPA :  ...................................................................................................................................................................................................................................................

Secrétaire générale :  ............................................................................................................................................................................................................................................................

Conseiller(e) Principal(e) d'Éducation :  ....................................................................................................................................................................................................

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

Infirmerie : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assistant(e) social(e) :  .......................................................................................................................................................................................................................................................

 (jour de réception) :  ................................................................................................................................................................................................................................

Psychologue de l’Éducation nationale :  ...................................................................................................................................................................................................

 (jour de réception) :  ................................................................................................................................................................................................................................

ADMINISTRATION   (Réception des familles sur rendez-vous par téléphone ou par le carnet de liaison)

ÉQUIPE ÉDUCATIVE

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

PROFESSEUR(E) PRINCIPAL(E) : .....................................................................................................................................................................................

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ Français

M : ............................................................................
Histoire - Géographie
E.M.C.

M : ............................................................................ L.V.1 (...................................)

M : ............................................................................ L.V.2 (...................................)

M : ............................................................................ Mathématiques

M : ............................................................................ Physique-Chimie

M : ............................................................................ S.V.T.

M : ............................................................................ Technologie

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ Arts Plastiques

M : ............................................................................ Éducation musicale

M : ............................................................................ E.P.S.

M : ............................................................................ Documentaliste (C.D.I.)

M : ............................................................................ ............................................

M : ............................................................................ ............................................

M : ............................................................................ ............................................

M : ............................................................................ ............................................

► M24 - Équipe éducative lycée► M19 - Équipe éducative collège

Equipe educative et communication'' Equipe educative et communication''
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DEMANDE DE RENDEZ-VOUS 

DEMANDE RÉPONSE 

M. ou  Mme.  ______________________________

Souhaite rencontrer 

M. ou  Mme. _______________________________

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

Rendez-vous confirmé pour

Le _________________________ à _____ h _____

Sinon autre proposition 

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

Date et signature Date et signature

Rendez-vous confirmé pour

Le _________________________ à _____ h _____

Sinon autre proposition 

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

Date et signature Date et signature

Rendez-vous confirmé pour

Le _________________________ à _____ h _____

Sinon autre proposition 

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

Date et signature Date et signature

Rendez-vous confirmé pour

Le _________________________ à _____ h _____

Sinon autre proposition 

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

Date et signature Date et signature

M. ou  Mme.  ______________________________

Souhaite rencontrer 

M. ou  Mme. _______________________________

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

M. ou  Mme.  ______________________________

Souhaite rencontrer 

M. ou  Mme. _______________________________

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

M. ou  Mme.  ______________________________

Souhaite rencontrer 

M. ou  Mme. _______________________________

Le _________________________ à _____ h _____

ou 

Le _________________________ à _____ h _____

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

ADMINISTRATION

Chef d’établissement :  .......................................................................................................................................................................................................................................................

Directeur(trice)-adjoint(e) : .............................................................................................................................................................................................................................................

Économe :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cadres d’Éducation : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Conseiller(e) Principal(e) d'Éducation :  ....................................................................................................................................................................................................

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

Réception :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

ÉQUIPE ÉDUCATIVE

PROFESSEUR(E) PRINCIPAL(E) : .....................................................................................................................................................................................

ENSEIGNANT(E)S

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

NOMS DISCIPLINES

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

M : ............................................................................ ..........................................................

► M73 - Demande de rendez-vous► M36 - Équipe éducative privée

Gestion quotidienneEquipe educative et communication''
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ABSENCE DES PROFESSEURS

MODIFICATIONS
D’HORAIRE

(Entrée - Sortie ...)

NOM DU PROFESSEUR
ou

MATIÈRE

LE ________________  ou  

 

DU _________ AU _________

SIGNATURE 
DES PARENTS OU DU 

RESPONSABLE LÉGAL

CIRCULAIRES ET DOCUMENTS TRANSMIS AUX PARENTS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

DATE DE RÉCEPTION 
ET SIGNATURE

DÉSIGNATIONDATEN°

► M32 - Circulaires et documents transmis► M21 - Absence de professeur

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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HEURE VISA
INFIRMERIE

VISA
VIE SCOLAIRE

MOTIF - OBSERVATIONS

INF IRMERIE

RetourDépart

DATE

REPORTS  DE  COURS

SUPPRESSION DU COURS DE ET, ÉVENTUELLEMENT, REPORT LE

MATIÈRE DATE DE À DATE DE À SIGNATURE DU 
RESPONSABLE LÉGAL

► M05 - Report de cours► M01 - Infirmerie

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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MODIFICATIONS EXCEPTIONNELLES DE L’EMPLOI DU TEMPS
(Sorties éducatives, Conseils, Absences de Professeur, etc.)

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

SUPPRESSION OU REPORTHEURE
DATE ET 

SIGNATURE DU
RESPONSABLE LÉGAL

COURS CONCERNÉ DATE

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

    supprimé 
              ou
    reporté au

(date)  ________________

de ____h____ à ____h____ 

Si les parents ne sont pas informés d’un retard, l’élève doit leur faire signer le carnet le soir même.  
Des retards trop fréquents seront sanctionnés.

RETARDS

ENTRÉE 
EN CLASSE

 Date        Heure

VISA
VIE

SCOLAIRE

VISA DU
RESPONSABLE 

LÉGAL
MOTIF DU RETARD

► M66 - Retards► M37 - Modifications exceptionnelles de l’E.D.T.

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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E.P.S.  INAPTITUDES PONCTUELLES

Je demande que l’élève ___________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S, 

exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le ________________de ___h___ à ___h___ 

MOTIF : ________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 L’élève reste en cours 
 L’élève va en permanence

         Signature du Professeur Visa Vie ScolaireSignature du Responsable légal

Je demande que l’élève ___________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S, 

exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le ________________de ___h___ à ___h___ 

MOTIF : ________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 L’élève reste en cours 
 L’élève va en permanence

         Signature du Professeur Visa Vie ScolaireSignature du Responsable légal

Je demande que l’élève ___________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S, 

exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le ________________de ___h___ à ___h___ 

MOTIF : ________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 L’élève reste en cours 
 L’élève va en permanence

         Signature du Professeur Visa Vie ScolaireSignature du Responsable légal

Je demande que l’élève ___________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S, 

exceptionnellement, pour INAPTITUDE PONCTUELLE le ________________de ___h___ à ___h___ 

MOTIF : ________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________  

 L’élève reste en cours 
 L’élève va en permanence

         Signature du Professeur Visa Vie ScolaireSignature du Responsable légal

RETARDS

Si les parents ne sont pas informés d’un retard, l’élève doit leur faire signer le carnet le soir même.  
Trois retards consécutifs entraînent une retenue.

MOTIF DU RETARD VISA DU
RESPONSABLE 

LÉGAL

VISA
VIE

SCOLAIRE

HEURE
D’ARRIVÉE

DATE ADMIS EN COURS
OU EN

PERMANENCE

RETENUE LE  _______________________________________  DE ____ H ____ À ____ H ____     

RETENUE LE  _______________________________________  DE ____ H ____ À ____ H ____     

RETENUE LE  _______________________________________  DE ____ H ____ À ____ H ____     

► M67 - E.P.S. inaptitudes ponctuelles► M84 - Retards avec retenues

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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INAPTITUDE  E.P.S. 

Je demande que l’élève ____________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S. 

 Ponctuelle          Le ___________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ______________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ______________________________________  

Signature du Responsable légal Visa Vie Scolaire         Signature du Professeur

. PARTIELLE                          . TOTALE 

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

Je demande que l’élève ____________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S. 

 Ponctuelle          Le ___________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ______________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ______________________________________  

Signature du Responsable légal Visa Vie Scolaire         Signature du Professeur

. PARTIELLE                          . TOTALE 

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

Je demande que l’élève ____________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S. 

 Ponctuelle          Le ___________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ______________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ______________________________________  

Signature du Responsable légal Visa Vie Scolaire         Signature du Professeur

. PARTIELLE                          . TOTALE 

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

Je demande que l’élève ____________________________ classe _________ ne pratique pas l’E.P.S. 

 Ponctuelle          Le ___________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ______________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ______________________________________  

Signature du Responsable légal Visa Vie Scolaire         Signature du Professeur

. PARTIELLE                          . TOTALE 

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

E.P.S.  INAPTITUDES DE LONGUE DURÉE

Je demande que l’élève ____________________________  classe _________ ne pratique pas l’E.P.S.  

du _____________________________________ au _____________________________________  inclus.

Certificat médical en date du ____________________________________________________________  

Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

Je demande que l’élève ____________________________  classe _________ ne pratique pas l’E.P.S.  

du _____________________________________ au _____________________________________  inclus.

Certificat médical en date du ____________________________________________________________  

Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

Je demande que l’élève ____________________________  classe _________ ne pratique pas l’E.P.S.  

du _____________________________________ au _____________________________________  inclus.

Certificat médical en date du ____________________________________________________________  

Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

Je demande que l’élève ____________________________  classe _________ ne pratique pas l’E.P.S.  

du _____________________________________ au _____________________________________  inclus.

Certificat médical en date du ____________________________________________________________  

Signature du Responsable légal Signature du Professeur Visa Vie Scolaire

► M101 - E.P.S. inaptitudes polyvalentes► M04 - E.P.S. inaptitudes longue durée

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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COURS DE SOUTIEN
AIDE AU TRAVAIL PERSONNEL - AIDE MÉTHODOLOGIQUE

MATIÈRE
PROFESSEUR

ou
ANIMATEUR

PÉRIODE
(de telle date
   à telle date )

JOUR(S) 
et

HEURE(S)

SIGNATURE DU
RESPONSABLE 

LÉGAL

INAPTITUDE  E.P.S. / ATELIER 

Je demande que l’élève ________________________________ classe ___________ ne pratique pas : 

 E.P.S.      .ATELIER        /         PARTIELLE     .TOTALE 

 Ponctuelle          Le _____________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ________________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ________________________________________  
Signature du Responsable légal Visa Vie ScolaireSignature du Professeur

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

ou

Je demande que l’élève ________________________________ classe ___________ ne pratique pas : 

 E.P.S.      .ATELIER        /         PARTIELLE     .TOTALE 

 Ponctuelle          Le _____________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ________________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ________________________________________  
Signature du Responsable légal Visa Vie ScolaireSignature du Professeur

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

ou

Je demande que l’élève ________________________________ classe ___________ ne pratique pas : 

 E.P.S.      .ATELIER        /         PARTIELLE     .TOTALE 

 Ponctuelle          Le _____________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ________________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ________________________________________  
Signature du Responsable légal Visa Vie ScolaireSignature du Professeur

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

ou

Je demande que l’élève ________________________________ classe ___________ ne pratique pas : 

 E.P.S.      .ATELIER        /         PARTIELLE     .TOTALE 

 Ponctuelle          Le _____________________________________ de _____ h _____ à _____ h _____   

 Longue durée     Du ________________________________ au _______________________________  

Ci-joint certificat médical : oui   non  en date du ________________________________________  
Signature du Responsable légal Visa Vie ScolaireSignature du Professeur

L’élève 
reste en cours  
va en permanence  

ou

► M44 - Cours de soutien► M103 - E.P.S. / Atelier inaptitudes polyvalentes

Gestion quotidienneGestion quotidienne
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DISPOSITIF «DEVOIRS FAITS»

Le tableau de suivi est complété par les encadrants pour les élèves inscrits au dispositif «Devoirs faits». 
Il est régulièrement visé par les responsables légaux.

DATE,
NOM DE 

L’ENCADRANT

REMARQUES 
ÉVENTUELLES

SIGNATURE DU
RESPONSABLE 

LÉGAL

CONSIGNE DE 
TRAVAIL + NOM 

DU PROFESSEUR

TRAVAIL 
RÉALISÉ

Nom _________________________________ Prénom _____________________________ Classe ________

MATIÈRES NEUF * BON ÉTAT * USAGÉ *

L.V. 1

L.V. 2

Histoire - Géographie

S.V.T.

Mathématiques

Physique-Chimie

Latin

Enseignement Moral et Civique

__________________________________  

Textes français

Grammaire

*  Mettre une croix (x) ou le N° du livre dans la colonne concernée.

Les livres sont à recouvrir dès réception et sont à réparer au cours de l'année si nécessaire.
Toute dégradation ou perte de manuel sera facturée aux familles.

A ______________________________________________    Le __________________________________  

Signature de l'Elève,                                                   Signature des Parents
                                                  ou du Responsable légal,

MANUELS SCOLAIRES PRÊTÉS PAR L'ÉTABLISSEMENT

► M106 - Dispositifs « devoirs faits »► M35 - Manuels scolaires prêtés

Gestion quotidienneGestion quotidienne
D

ÉT
AC

H
AB

LE
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ACCOMPAGNEMENT ÉDUCATIF

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

Matière ___________________________________ Professeur __________________________________

Période ______________________________  Jour et heure _________________  Salle _____________  

Signature du Responsable légal

► M76 - Observations mérites ou progrès► M107 - Accompagnement éducatif

Gestion quotidienne Punitions et observations

OBSERVATIONS MÉRITE OU PROGRÈS

DATE,
MATIÈRE ET 

NOM DU PROFESSEUR
MOTIF OU 

COMMENTAIRE
SIGNATURE  DU

 RESPONSABLE LÉGAL
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DISCIPLINE

PUNITIONS SCOLAIRES

Motif et/ou travail à faire ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

Donnée à l’élève ____________________________________ par M. _______________________________

Observation écrite
Devoir supplémentaire

 Retenue
Renvoi de cours

  TRAVAIL Autre

DISCIPLINE

Motif et/ou travail à faire ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

Donnée à l’élève ____________________________________ par M. _______________________________

Observation écrite
Devoir supplémentaire

 Retenue
Renvoi de cours

  TRAVAIL Autre

DISCIPLINE

Motif et/ou travail à faire ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

Donnée à l’élève ____________________________________ par M. _______________________________

Observation écrite
Devoir supplémentaire

 Retenue
Renvoi de cours

  TRAVAIL Autre

DISCIPLINE

Motif et/ou travail à faire ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

Donnée à l’élève ____________________________________ par M. _______________________________

Observation écrite
Devoir supplémentaire

 Retenue
Renvoi de cours

  TRAVAIL Autre

► M40 - Punitions scolaires polyvalentes

Punitions et observations

► M108 - Encouragements

Punitions et observations

OBSERVATIONS MÉRITE OU PROGRÈS

DATE,
MATIÈRE ET 

NOM DU PROFESSEUR
MOTIF OU 

COMMENTAIRE
SIGNATURE  DU

 RESPONSABLE LÉGAL
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 TRAVAIL                        DISCIPLINE

Donnée à l'Elève _____________________________ Classe ______ par M.________________________

Motif ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Visa des Parents
ou du 
Responsable légal

Date et
Signature

 TRAVAIL                        DISCIPLINE

Donnée à l’Elève _____________________________ Classe ______ par M.________________________

Motif ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Visa des Parents
ou du 
Responsable légal

Date et
Signature

 TRAVAIL                        DISCIPLINE

Donnée à l’Elève _____________________________ Classe ______ par M.________________________

Motif ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Visa des Parents
ou du 
Responsable légal

Date et
Signature

 TRAVAIL                        DISCIPLINE

Donnée à l’Elève _____________________________ Classe ______ par M.________________________

Motif ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Visa des Parents
ou du 
Responsable légal

Date et
Signature

 TRAVAIL                        DISCIPLINE

Donnée à l’Elève _____________________________ Classe ______ par M.________________________

Motif ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Visa des Parents
ou du 
Responsable légal

Date et
Signature

PUNITIONS SCOLAIRES - OBSERVATIONS ÉCRITES

► M29 - Observations écrites - punitions scolaires ► M75 - Observations travail et discipline

Punitions et observations

OBSERVATIONS TRAVAIL ET DISCIPLINE

DATE
MATIÈRE 

ET NOM DU 
PROFESSEUR

OBSERVATIONS

Tr
av

ai
l

 n
on

 fa
it

Le
ço

ns
 n

on
 s

ue
s

O
ub

li 
du

 
m

at
ér

ie
l

A
tti

tu
de

 
in

co
rr

ec
te

COMMENTAIRES 
OU

PUNITIONS
 ÉVENTUELLES

SIGNATURE
DU 

RESPONSABLE 
LÉGALA

ut
re

Punitions et observations



Page 26- RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr RUBRIQUES ET BULLETINS 2025 - Tél. : 05 59 26 21 10 - E-mail : contact@hufa.fr - www.hufa.fr - Page 27

OBSERVATIONS TRAVAIL ET DISCIPLINE

DATE
MATIÈRE 

ET NOM DU 
PROFESSEUR

OBSERVATIONS

Tr
av

ai
l

 n
on

 fa
it

Le
ço

ns
 n

on
 s

ue
s

O
ub

li 
du

 
m

at
ér

ie
l

A
tti

tu
de

 
in

co
rr

ec
te

COMMENTAIRES 
OU

PUNITIONS
 ÉVENTUELLES

SIGNATURE
DU 

RESPONSABLE 
LÉGALA

ut
re

DÉCISION :

DÉCISION :

DÉCISION :

► M86 - Observations travail et discipline + décision ► M71 - Observations

Punitions et observations

OBSERVATIONS MÉRITE OU PROGRÈS

DATE,
MATIÈRE ET 

NOM DU PROFESSEUR
MOTIF OU 

COMMENTAIRE
SIGNATURE  DU

 RESPONSABLE LÉGAL

Punitions et observations
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OBSERVATIONS

RETENUE LE  _____________________ de ________ à ________ par  : _______________________

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

RETENUE LE  _____________________ de ________ à ________ par  : _______________________

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

     TRAVAIL    DISCIPLINE
Donnée à l’Elève  ______________________________  Classe _____  par M. _____________________

Motif ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Visa du
Responsable légal

Date et
Signature

Visa 
Vie Scolaire

Trois observations entraînent une retenue.

► M85 - Observations avec retenues

Punitions et observations

► M34 - Oublis

Punitions et observations

OUBLIS

PROFESSEUR RESPONSABLE LÉGAL
SIGNATURESDATE MATIÈRE NATURE DE L’OUBLI
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CONTRÔLES DU TRAVAIL

M. _____________________________________

Professeur de __________________________  

Observation éventuelle __________________________________________________________________

Oubli de matériel

Date et signature du Professeur                            Visa Vie Scolaire                     Signature du Responsable légal 

Travail non fait

Leçons non sues Autre

M. _____________________________________

Professeur de __________________________  

Observation éventuelle __________________________________________________________________

Oubli de matériel

Date et signature du Professeur                            Visa Vie Scolaire                     Signature du Responsable légal 

Travail non fait

Leçons non sues Autre

M. _____________________________________

Professeur de __________________________  

Observation éventuelle __________________________________________________________________

Oubli de matériel

Date et signature du Professeur                            Visa Vie Scolaire                     Signature du Responsable légal 

Travail non fait

Leçons non sues Autre

M. _____________________________________

Professeur de __________________________  

Observation éventuelle __________________________________________________________________

Oubli de matériel

Date et signature du Professeur                            Visa Vie Scolaire                     Signature du Responsable légal 

Travail non fait

Leçons non sues Autre

M. _____________________________________

Professeur de __________________________  

Observation éventuelle __________________________________________________________________

Oubli de matériel

Date et signature du Professeur                            Visa Vie Scolaire                     Signature du Responsable légal 

Travail non fait

Leçons non sues Autre

► M45 - Contrôle du travail

Punitions et observations

► M38 - Mises en garde

Punitions et observations

 MISES EN GARDE

MOTIF  _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

La répétition de rappels à l’ordre peut conduire à une retenue ou à une sanction disciplinaire

L’élève ____________________________________________________________  classe ______________

A ÉTÉ RAPPELÉ(E) À L’ORDRE par M ____________________________ pour son travail

 pour sa discipline

Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

MOTIF  _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

La répétition de rappels à l’ordre peut conduire à une retenue ou à une sanction disciplinaire

L’élève ____________________________________________________________  classe ______________

A ÉTÉ RAPPELÉ(E) À L’ORDRE par M ____________________________ pour son travail

 pour sa discipline

Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

MOTIF  _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

La répétition de rappels à l’ordre peut conduire à une retenue ou à une sanction disciplinaire

L’élève ____________________________________________________________  classe ______________

A ÉTÉ RAPPELÉ(E) À L’ORDRE par M ____________________________ pour son travail

 pour sa discipline

Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal

MOTIF  _________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

La répétition de rappels à l’ordre peut conduire à une retenue ou à une sanction disciplinaire

L’élève ____________________________________________________________  classe ______________

A ÉTÉ RAPPELÉ(E) À L’ORDRE par M ____________________________ pour son travail

 pour sa discipline

Date et signature Visa Vie Scolaire Visa du Responsable légal
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Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

1

3

5

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

Le  ___________________________________

Motif : _____________________________________

___________________________________________

Travail à faire : _____________________________

___________________________________________

2

4

6

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

Visa du 
Responsable légal

Visa
Vie Scolaire

Nom et signature
 du Professeur

PUNITIONS SCOLAIRES - DEVOIRS SUPPLÉMENTAIRES

► M30 - Punitions scolaires (devoirs supplémentaires)

Punitions et observations

► M28 - Punitions scolaires - Retenues

Punitions et observations

PUNITIONS SCOLAIRES - RETENUES

L’élève _____________________________________________ classe __________  a été mis en retenue

Le _______________________ de _____ h _____ à _____ h _____ par M. _________________________ 

Motif : __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Travail à faire : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
Date et signature Visa de l’Etablissement Visa des Parents ou du Responsable légal

Date et signature Visa de l’Etablissement Visa des Parents ou du Responsable légal

Date et signature Visa de l’Etablissement Visa des Parents ou du Responsable légal

Date et signature Visa de l’Etablissement Visa des Parents ou du Responsable légal

L’élève _____________________________________________ classe __________  a été mis en retenue

Le _______________________ de _____ h _____ à _____ h _____ par M. _________________________ 

Motif : __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Travail à faire : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

L’élève _____________________________________________ classe __________  a été mis en retenue

Le _______________________ de _____ h _____ à _____ h _____ par M. _________________________ 

Motif : __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Travail à faire : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

L’élève _____________________________________________ classe __________  a été mis en retenue

Le _______________________ de _____ h _____ à _____ h _____ par M. _________________________ 

Motif : __________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Travail à faire : __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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PUNITIONS SCOLAIRES - RENVOIS DE COURS

L’élève __________________________________________   a été renvoyé du cours  à  ______ h ______ 

par  M. __________________________________________________________________________________

Motif :  ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa de l’Etablissement Visa du Responsable légal

L’élève __________________________________________   a été renvoyé du cours  à  ______ h ______ 

par  M. __________________________________________________________________________________

Motif :  ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa de l’Etablissement Visa du Responsable légal

L’élève __________________________________________   a été renvoyé du cours  à  ______ h ______ 

par  M. __________________________________________________________________________________

Motif :  ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa de l’Etablissement Visa du Responsable légal

L’élève __________________________________________   a été renvoyé du cours  à  ______ h ______ 

par  M. __________________________________________________________________________________

Motif :  ___________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Date et signature Visa de l’Etablissement Visa du Responsable légal

► M64 - Punitions scolaires - Renvois de cours

Punitions et observations

► M87 - Retenues en tableau

Punitions et observations

RETENUES

DATE ET 
HEURE DE 
RETENUE

VISA
DE PRÉSENCE

VISA DU
RESPONSABLE 

LÉGAL

MOTIF DE LA RETENUE 
ET TRAVAIL À FAIRE

MIS EN 
RETENUE

PAR
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RENVOIS DE COURS

DATE ET 
HEURE DU 

RENVOI

VISA
VIE

 SCOLAIRE

VISA DU
RESPONSABLE 

LÉGAL

MOTIF 
DU RENVOI

RENVOYÉ
PAR

► M88 - Renvois de cours

Punitions et observations

► M20 - Les absences

Bulletins detachables'
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► M25 - Les retards ► M31 - Les autorisations de sortie exceptionnelle

Bulletins detachables'Bulletins detachables'
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► M105 - Les autorisations de sortie exceptionnelle 
(avec entrée et sorties)

► M03 - Les inaptitudes ponctuelles d’ E.P.S.

Bulletins detachables'Bulletins detachables'
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► M68 - Les inaptitudes longue durée d’ E.P.S. ► M102 - Les inaptitudes polyvalentes d’ E.P.S.

Bulletins detachables'Bulletins detachables'
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► M104 - Les inaptitudes polyvalentes d’ E.P.S. et d’atelier ► M26 - Les absences à la restauration 

Bulletins detachables'Bulletins detachables'
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► M78 - Les retenues ► M02 - Les passages à l’infirmerie 

Bulletins detachables'Bulletins detachables'
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► M72 - Les exclusions de cours

Bulletins detachables'

Z.I. Lan toki - 64310 Saint-Pée-sur-Nivelle - Tél. : 05 59 26 21 10
E-mail : contact@hufa.fr - Site Web : www.hufa.fr

 Ou par mailcontact@hufa.fr
Envoyez votre dernier 

BAT et les informations 
indispensables(la quantité et le type de protection)

  
Nos conseillers sont là à 

tout moment pour vous 

orienter par téléphone au 

05 59 26 21 10

* Decouvrez * '

Notre site internet : 

www.hufa.fr
Et créez votre carnet personnalisé

Nos bibliothèques

> La bibliothèque de couvertures > La bibliothèque de 
C2, C3 et C4

> La bibliothèque de 
pages de R.I.

* Demande express * 




