
JUSTIFICATIF d’absence

Nom (enfant):…………………………..…..…
Prénom: ……………………………………………
Absent le ……/….../…… 
ou
Absent du ……/....../ ……….au ……./……../…..

Motif de l’absence : …………………………………………

….......................................................................

……………………………………………………………………..
Signature du responsable:

Merci de contacter l’école le matin même de 
l’absence:
Ecole: 02 43 37 96 90
Cantine/Mairie: 07 89 27 82 62
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JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ….

Nom et prénom (enfant)…………………………..…..…

o Absent le ……/….../…… 
o Absent tous les …………………………… 

▪ de …………. à ……………
▪ à partir de ………………….

Motif de l’absence : ……………………………………………………………

….........................................................................................

Mon enfant sera pris(e) en charge à la sortie par

……………………………………….

Signatures du responsable:
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