
NOM : ....................................    PRENOM : .........................
DATE de l’absence :  le ....... / ......./ 20....
AU COURS DE :  .....................................................................
Cochez le motif
M  -   MALADIE (une absence de plus de 3 jours nécessite un certificat médical)
C   -   DIFFICULTE OCCASIONNELLE LIEE AU MOYEN DE TRANSPORT
E   -   CIRCONSTANCE EXCEPTIONNELLE LIEE A LA PARTICIPATION SIMULTANEE 

                 DE L'ELEVE A UNE ACTIVITE SCOLAIRE (attestation de l'école à joindre) OU CAS DE FORCE MAJEURE.


    A   -   Toute autre absence sera considérée comme injustifiée
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