JUSTIFICATIF D’ABSENCE ACADEMIE

Aaremme.,
D =IO (au plus tard 8 jours apreés I’'absence !) F
Veuillez excuser mon absence/I’absence de mon enfant. e %
NOM & et et s er e b e enr e PrénOm & oottt e e s ,
POUT 1€ COUTIS B ittt et sre v eereens o [ TR pour cause de

|:| Raison de santé.
I:I Circonstances exceptionnelles (activité organisée par I'établissement de plein exercice).
|:| Difficultés de communication.

Autre raison (laissées a I'appréciation de 12 dir@CLION) & ..ciieiviciieieeierreceecreertee e stesereesteste e esbessteste sersesaesrsesssensbessssessensresnssensens

Signature du responsable ou de I'éléve majeur :

Merci de bien vouloir remettre ce justificatif d’absence ou un certificat médical
au secrétariat des éléves.
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Veuillez excuser mon absence/I’absence de mon enfant.
NOM & ettt ee e eae e ae s eraneans Pr&NOM & oottt )
POUT 1€ COUTIS dE ittt ettt e o [ U pour cause de

|:| Raison de santé.
I:I Circonstances exceptionnelles (activité organisée par I'établissement de plein exercice).
|:| Difficultés de communication.

Autres raisons (laissées a 'appréciation de 1a dIF€CTION) & c.uuiiveiieeceiecieere ettt e eereer e e e e s ere e eesbeesbeersaeseeesesrsaenseessesereesnnessnns

Signature du responsable ou de I'éléve majeur :

Merci de bien vouloir remettre ce justificatif d’absence ou un certificat médical
au secrétariat des éléves.



