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Paraphe Secrétariat 
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Paraphe(s) Professeur(s) 

Paraphe Secrétariat 

 

Justificatif d’Absence 
 

 

 

NOM & Prénom  ..............................................................................................................................  
 

Date(s) de l’Absence ........................................................................................................................  
 

 au(x) cours de  ...............................................................................................................  

 Professeur(s)  .................................................................................................................  
 

Motif de l’Absence :  

 □  Maladie – Accident – Intervention Médicale 
 (3 Jours d’Absence ou plus ? Certificat Médical Obligatoire !) 

 □  Activité Scolaire ou Parascolaire (Classes de Neige, de Mer, Excursion, …) 
 (Attestation de L’Etablissement Scolaire Obligatoire !) 

 □  Problème de Communication (Grève, Intempéries, …) 

 □  Autre (A Préciser) :  ......................................................................................................  

 

 

Signature de l’Elève ou des Parents (*) 
 

 

 

 

 
(*) Elève Mineur d’Age  Plus d’infos sur https://academie-de-couillet.webador.fr 
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NOM & Prénom  ..............................................................................................................................  
 

Date(s) de l’Absence ........................................................................................................................  
 

 au(x) cours de  ...............................................................................................................  

 Professeur(s)  .................................................................................................................  
 

Motif de l’Absence :  

 □  Maladie – Accident – Intervention Médicale 
 (3 Jours d’Absence ou plus ? Certificat Médical Obligatoire !) 

 □  Activité Scolaire ou Parascolaire (Classes de Neige, de Mer, Excursion, …) 
 (Attestation de L’Etablissement Scolaire Obligatoire !) 

 □  Problème de Communication (Grève, Intempéries, …) 

 □  Autre (A Préciser) :  ......................................................................................................  

 

 

Signature de l’Elève ou des Parents (*) 
 

 

 

 

 
(*) Elève Mineur d’Age  Plus d’infos sur https://academie-de-couillet.webador.fr 
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