Justificatif d'absence

Je soussigné(e)

[NTo) 2 o BT TSP,
[ =YaTe) 1 8 BTV PPPRRR

Personne responsable de I'éleve

NOM et eeaeee e e e e e e e et eeeens
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Inscrit(e) dans la classe de .......... An-
née vous prie d'excuser mon fils-ma fille
pour I'absence du ..... [o...QU /.

Motif
(cocher ou compléter)

0 Maladie de I'enfant avec certificat
médical

o Décés dans la famille

o Convocation par une autorité publi-
que (atftestation de I'autorité jointe)

o Autre motif & compléter
(si malade — justifier)

......................................................
......................................................
......................................................

......................................................

Emplacement réservé
au certificat médical ou a I'attestation

Signature,

Cadre réservé a la direction




