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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Je soussigné(e)

Nom :

Prénom:| | | | | [ [ 111101111

vous prie d’excuser  mon fils/mafille

éleve en classe de P

pourl'absencedu__/_au __/__

MOTIF

(cocher ou compléter)

[aladie de I'enfant
(Si plus de DEUX jours, cerfificat
médical obligatoire)
[déces dans la famille
[tonvocation par une autorité publique
(attestation de I'autorité jointe)
Chutre motif @ compléter

Daote: [/ [/

NO

signature :

Emplacement réservé au certificat
médical
ou a I'attestation




