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Je soussigné(e),
Nom : .....................

Prénom :....................

personne' responsable de l' élève

Nom :

Prénom :....,...............

inscrit(e) dans lo classe de ...............

vous prie d'excuser mo fillelmon f ils

pour son absence du ...... /...... ou ...... /......

,\^OTTF DE L'ABSENCE (cocher ou compléter)

o Molodie de l'enfont seulement pour une

obsence dépassont 3 jours et justifiée
obligatoirement por un certificot médicol !

Décàs dons lo fomille (ottestation

obligotoire à joindre).

Convocotion off iciel le (ottestotion

obligatoire à joindre).

Autre motif (à déf inir ci-dessous et à
présenter à lo direction Pour occord).

N.B. La justif ication << roison familiole >> n'est
pos acceptée par le service de vérification.

Avis et viso de lo direction :

Motif recevable - motif non recevable à "e" - "o"

Emplacement réservé
au certificat médical

ou à 1'aftestation.

Signature de lo personne responsoble :


