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BILLET D’ABSENCE
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A été absent(e) du ......cceevreiciereceene, AU v

Motif de I’absence :

Signature des parents/responsables

N.B. : 1. Ce billet d’absence complété sera remis par I'éléve le premier jour de son
retour a I’école.
2. Toute absence de plus de 3 jours doit étre couverte par un certificat médical.
3. La direction apprécie ou pas le motif. Si le motif n’est pas accepté, 'absence sera
considérée comme injustifiée.

A été absent(e) du .....cceevreeceeiecenne, 1 R
Motif de I’absence :

Signature des parents/responsables

N.B. : 1. Ce billet d’absence complété sera remis par I'éléve le premier jour de son
retour a I’école.
2. Toute absence de plus de 3 jours doit étre couverte par un certificat médical.
3. La direction apprécie ou pas le motif. Si le motif n’est pas accepté, I'absence sera
considérée comme injustifiée.
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A été absent(e) du .....cceevvecieeieceene, AU v

Motif de I’absence :

Signature des parents/responsables

N.B. : 1. Ce billet d’absence complété sera remis par I'éléve le premier jour de son
retour a I’école.
2. Toute absence de plus de 3 jours doit étre couverte par un certificat médical.
3. La direction apprécie ou pas le motif. Si le motif n’est pas accepté, 'absence sera
considérée comme injustifiée.
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A été absent(e) du ......cceevreccieieceenne, 1 IO

Motif de I’absence :

Signature des parents/responsables

N.B. : 1. Ce billet d’absence complété sera remis par I'éléve le premier jour de son
retour a I’école.
2. Toute absence de plus de 3 jours doit étre couverte par un certificat médical.
3. La direction apprécie ou pas le motif. Si le motif n’est pas accepté, 'absence sera
considérée comme injustifiée.




