
 

 

JUSTIFICATIF D’ABSENCE 
N°_____ 

Date : _________ 

 

 

 

Nom : _______________________________ 

Prénom : _____________________________ 

Classe : C ____ 

a été absent(e) : 

 le : ____/____/____ 

 du : ____/____/____ au ____/____/____  

 

Signature du parent / responsable : 

 

Motif de l’absence :  

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

  

CADRE RÉSERVÉ À LA DIRECTION 

Conformément à la législation scolaire en vigueur, le justificatif est jugé :   valable    non-valable. 

Signature de la Direction : 
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Conformément à la législation scolaire en vigueur, le justificatif est jugé :   valable    non-valable. 
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 Ce document est à remettre au titulaire de classe dès le retour de l’enfant. 

 Pour rappel, une absence de plus de 2 jours doit être couverte par un certificat médical. 
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