
Justificatif d’absence à remettre le jour du retour en classe. 

 
Par la présente, j’atteste que ma fille / mon fils …………………………………………............., 

 Classe :    P1     P2     P3     P4    P5     P6     (entourez) 

a été absent(e) de l’école, le ……………… OU du …………………  au …………………......... 

 

La raison de son absence est :  

o Maladie AVEC CERTIFICAT MEDICAL. Je joins le certificat médical. 

o Convocation par une autorité publique. Je joins l’attestation délivrée par cette autorité. 

o Problème exceptionnel de transport. Description :………………………………………………… 

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

o Autre motif (à préciser) : .................................................................................................................... 

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

o RETARD (à préciser) : ……………………………………………………………………………………… 

............................................................................................................................................................. 

 

 
Date et signature des parents : ………………………………………………………………………………...... 

 

Accord de la Direction : oui / non     Signature de la Direction : 
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