
Billet d’absence   
02.51.51.75.21 

NOM/Prénom : __________________________________________ 
 
rA été absent(e) le ______________________    rSera absent(e) le ______________________              
 
rA été absent(e) du  __________au__________  rSera absent(e) du__________au__________ 
 

Prévenir l’école le matin de l’absence (avant 9h00) et donner un bulletin d’absence au retour de l’enfant. 
En cas d’absence prévisible, les parents avertissent d’avance et par écrit l’enseignant. 

 
Motif(s) : _______________________________________________________________ 

 

 

En cas de maladie contagieuse, un certificat médical sera exigé au retour de l’enfant. 

Pour toute absence prolongée, un certificat médical sera indispensable. 
 
Date  :  ______________________     Signature(s)  : 
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