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5 Justificatioen d’absence non prévisible 8]

N
\ Justification d'absence prévisible [J
Demande de congé* [J

Y

Eléve
Prénom et nom

Maitre-sse de classe :

Classe

Absent-e du [jour et date] heure
au (jour et date) heure

Motif

Date

Parent fou son/sa représentant.e
Prénom et nom

Signature

* Si les parents sont séparés et ont Uautorité parentale conjointe, les deux signatures sont nécessaires pour les
demandes de congé.



