
 

 

     JUSTIFICATIF D’ABSENCE 
A REMETTRE A L’ENSEIGNANT(E) 

 

 
 Je soussigné(e) Mme - Mr ………………………………………………………………………….. 

Parents ou personne responsable de l’élève ………………………………………………… 

En classe de ………………… section maternelle – primaire, vous prie d’excuser 
mon fils – ma fille pour l’absence du ………/………/………… au ………/………/………… 

 
MOTIF 
Absence de l’enfant de maximum 3 jours 

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

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

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

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

 

Absence de l’enfant de plus de 3 jours : certificat médical obligatoire ! 

 
    

 

       …………..……………………………………………….……………… 
              signatures des parents 
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