Motif d’absence

Réserveé au professeur N°

NOM B PrENOIM .ottt ettt et ste et et s b st e be s e e saesbe s st estesbesssessesseesseseesssensessaensenses

NS 18 ClASSE T ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeaeansnnnsnnnnnnnnnnnnnssasaesasseseeeeeeesens

Date(s) d'absence :

Justification de I'absence
Cochez et/ou expliquez ce qui convient !

Raison de santé
O Maladie
3 Voir certificat médical (obligatoire a partir du 3¢ jour d'absence)
1 Consultation médicale (attestation de visite obligatoire)

Raisons familiales
d en cas de déces joindre une attestation

Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)

Participation a une activité sportive (Fédération reconnue par la CF)

Avis de la direction : favorable - défavorable
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Tout départ volontairement anticipé ou retour volontairement retardé recevra un avis défavorable et sera
consigné comme absence injustifiée. Au-dela de 9 demi-jours d'absence injustifiée, une déclaration devra
étre introduite par I'école au ministére de I'enseignement de la CF.



