Nom et prénom de I'éléve -
Classe :
Date(s) d’absence :

Justificatif d’absence
(A.C.F. :28.11.1998 et circulaire ministérielle 3200 du 26/06/2010)
Attention ! U'école peut donner un avis favorable pour 5 journées pour absences

maximum (hors certificats médicaux)

[0 Raison de santé
o Maladie { 1 ou 2 jours) 3 jours (certificat médical obligatoire)

o Consultation médicale (attestation de visite obligatoire)

O Raison de transport (Les départs anticipés en week-end ou congé, ne sont pas autorisés.)

o Gréve des transports

o Panne de véhicule ‘

o Accident de la circulation ‘
1 Raisons familialas

o Décés (attestation obligatoire)
O Convocation pour une autorité publique (attestation obligatoire)
Merci de ne cocher qu’une des possibilités.
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Avis de la Direction : favorable - défavorable
Justification :
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