
 

      

JUSTIFICATIF D’ABSENCE 

 
Convient pour toute absence de 3 jours maximum, au-

delà un certificat médical est obligatoire  

 

Nom et prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………… 

 

A été absent (e) le (les) …………………………………………………… pour le motif suivant : 

 

o Enfant souffrant de …………………………………………………………………………………… 

o Rendez-vous médical (dentiste, spécialiste, ….) ………………………………………………. 

o Circonstance exceptionnelle ……………………………………………………………………… 

o Conditions météorologiques exceptionnelles …………………………………………………. 

o Difficulté de transport (panne, accident, grève,…) …………………………………………… 

o Déménagement ……………………………………………………………….……………………… 

o Ecartement pour maladie transmissible …………………………………………………………. 

o Autre …………………………………………………………………………………………………….. 

 

Remarque : une absence pour un départ prématuré en vacances ne peut être acceptée. 

 

Date,       Signature de la personne responsable, 
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