
JUSTIFICATIF D’ABSENCE(S) JUSTIFICATIF D’ABSENCE(S)

Mon enfant ……………………………………………….élève de ……… année  dont 

vous avez la charge s’est absenté le ……….

Cette carte doit être rapportée par l’élève avec indication ci-dessous, du motif 

précis de l’absence et la signature de la personne responsable.

Lorsque l’absence ne dépasse pas les 3 jours: le lendemain du dernier jour 

d’absence.

Lorsque l’absence dépasse 3 jours: au plus tard le 4ème jour d’absence par envoi 

recommandé.

En outre, si l’absence dépasse 3 jours, un certificat médical est obligatoire.

Justification: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURE ET DATE  

MATIN APRÈS-MIDI 

LUNDI

MARDI 

MERCREDI 

JEUDI 

VENDREDI 
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