
 

 

Membres invités : 

 

Membres présents : 

 

Membres excusés :  

 

CELLULE DE VEILLE N°……             DATE : ………………………… 

THEMATIQUE NOM PRENOM CLASSE DIAGNOSTIC 
ACTIONS 
DECIDEES 

ABSENTEISME 

     

     

     

     

MAL-ETRE 

     

     

     

     

 
COMPORTEMENT 

 

     

     

     

     

 
 

DIFFICULTES 
SCOLAIRES 

     

     

     

     


