JUSTIFICATIF D’ABSENCE 2024-2025 JUSTIFICATIF D’ABSENCE 2024-2025

Obligatoire pour toute absence a partir de la 3°™ maternelle Obligatoire pour toute absence a partir de la 3®™ maternelle

NOM 1 e NOM : e

PRENOM : ..cooiiiiiiiicciiiciicce e PRENOM : ..o

CLASSE : ..o CLASSE : ....coveee.

Date(s) CONCEINEE(S) : ettt ettt st sttt enas Date(s) CONCEINER(S) : et et

g - Absence pour raison médicale de 1 3 3 JOUIS : .uorecceieecee e e eeeans g - Absence pour raison médicale de 1 3 3 JOUrS ! .iviiecierieecce et
O - Maladie avec certificat médical pour absence de + de 3 jours O - Maladie avec certificat médical pour absence de + de 3 jours

O - Déces + attestation obligatoire O - Déces + attestation obligatoire

[ e Convocation par une autorité publique + attestation obligatoire [ e Convocation par une autorité publique + attestation obligatoire

[J e Pourraisons FAMINAIES et st s e [J e Pourraisons FAMINIAIES ot st et s
[ e Pourcirconstances exceptionnelles [ e Pourcirconstances exceptionnelles

*Le départ en vacances ou le prolongement de vacances n’est pas un motif autorisé *Le départ en vacances ou le prolongement de vacances n’est pas un motif autorisé
FAIt 1€ e Signature : Faitle .o, Signature :
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