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JUSTIFICATIF D’ABSENCE N°: ...
Je soussigné :
Nom :
Prénom :
................................................................................... N Emp/acement réserVé aux piécesjointes
pere, mere, tuteur légal - certificat médical
- justificatif
Vous prie d’excuser I'éleve : - Vattestation
N\ [o] o [T
Prénom : ..ottt
Pour son absence du ...../...../.....au .../ .../ .....
MOTIF

O Maladie de I'enfant d’une durée de 3
jours ou plus (Certificat médical du
médecin a coller en piéce jointe!) ——

[0 Déces dans la famille (Via les pompes
funebres justificatif du décés a coller en
piece jointe) —=——

O Convocation par une autorité publique
(attestation de présence par 'autorité a
coller en piéce jointe) =——

O Autre motif @ .o

DATE : Signature :

CADRE RESERVE A LA DIRECTION

Conformément a la législation (Circulaire n°1957 du 26/07/07), le justificatif est jugé :
o Recevable
o Irrecevable et I'absence sera dénoncée au service compétent en fin de mois.

Y Lo XL ilo LR MR W =Yol=AZ= 1 o 11 L1 =TSO

Date et signature de la Direction :




