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Justificatif d’absence de

FOUR PRENSEY UN RON ERVTHL
-

, r \
I'éleve
Année scolaire 2024-2025

Je soussigné(e) :

Nom, prénom du responsable Iégal :

parent de nom, prénom de I'éléve :

classe : vous prie d’excuser mon enfant pour son absence

du / / au / /

Motif de I’absence :

0 Maladie de I'enfant (veuillez joindre un certificat médical a partir du 3™ jour
d’absence) - motif :

0 Convocation par une autorité publique (veuillez joindre une copie de la convocation
ou une attestation de présence)

0 Gréve des transports en commun
0 Déceés dans la famille (veuillez joindre une attestation officielle)

0 Autre (veuillez détailler) :

Je vous prie d’agrafer toute annexe a ce document.

Pour rappel, les absences pour convenance personnelle ou de départ anticipé et retour tardif de
vacances seront considérées comme injustifiées.

Dés que I'éléve atteint 9 demi-jours d’absence injustifiée, la direction en informe immédiatement le
Service de I'Obligation Scolaire.

Date :
Signature :

Cadre réservé a la direction
Motif validé par la direction : OUl — NON
Si NON, justification :

Date
et signature :




