
 

MOTIF D’ABSENCE 

 

Nom et prénom de l’élève : ---------------------------------------------------------------- 

Classe : ------------------------- 

A été absent(e) le(s) : ------------------------------------------------------------------------ 

MoAf de l’absence :  

� Maladie 

� Maladie avec cer,ficat médical (à par,r du troisième jour) 

� Rendez-vous chez un spécialiste 

� Problème de transport 

� Autre (à expliquer) -----------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature des parents ou du responsable légal :  
 

 
 

 

MOTIF D’ABSENCE 

 

Nom et prénom de l’élève : ---------------------------------------------------------------- 

Classe : ------------------------- 

A été absent(e) le(s) : ------------------------------------------------------------------------ 

MoAf de l’absence :  

� Maladie 

� Maladie avec cer,ficat médical (à par,r du troisième jour) 

� Rendez-vous chez un spécialiste 

� Problème de transport 

� Autre (à détailler) -------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Signature des parents ou du responsable légal :  

 

 


