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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Nom et prénom :

Cours de :

Nom du professeur :

Date de I’absence :

Justification (cocher une seule case)

1 Maladie (certificat médical obligatoire si absence de plus de 3 jours);
1 Raison exceptionnelle : activité parascolaire (joindre une attestation de I’école);

[ Difficulté accidentelle de mobilité : panne de voiture, intempéries, gréves de bus.

Nom, prénom et signature de la personne responsable :
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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Nom et prénom :

Cours de :

Nom du professeur :

Date de I’absence :

Justification (cocher une seule case)

d Maladie (certificat médical obligatoire si absence de plus de 3 jours);
J Raison exceptionnelle : activité parascolaire (joindre une attestation de ’école);

1 Difficulté accidentelle de mobilité : panne de voiture, intempéries, gréves de bus.

Nom, prénom et signature de la personne responsable :
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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Nom et prénom :

Cours de :

Nom du professeur :

Date de I’absence :

Justification (cocher une seule case)

d Maladie (certificat médical obligatoire si absence de plus de 3 jours);
d Raison exceptionnelle : activité parascolaire (joindre une attestation de I’école);

1 Difficulté accidentelle de mobilité : panne de voiture, intempéries, gréves de bus.

Nom, prénom et signature de la personne responsable :
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JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Nom et prénom :

Cours de :

Nom du professeur :

Date de ’absence :

Justification (cocher une seule case)

1 Maladie (certificat médical obligatoire si absence de plus de 3 jours);
[d Raison exceptionnelle : activité parascolaire (joindre une attestation de I’école);

1 Difficulté accidentelle de mobilité : panne de voiture, intempéries, gréves de bus.

Nom, prénom et signature de la personne responsable :
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