
 

 

 
           

 JUSTIFICATION D’ABSENCE 
 
 
NOM et PRENOM de l’enfant : ………………………………………… 
 
Classe : ……………………………….. 
 
Date de l’absence :  - le  …………………………….  

- du ………………………. au ………………………… 
 
 

O Maladie de l’enfant (m) ( ex. : médecin, dentiste,  => certificat médical obligatoire pour une 
absence de 3 jours et plus) 
 
O Décès dans la famille (d)  (attestation obligatoire) 
 
O Convocation (c) (ex. : logopédie, PMS, …) (attestation obligatoire) 
 
O Autre motif à préciser (e) ou (o) après avis de la direction  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
        Signature des parents : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
N.B. : les motifs « raisons familiales » ou convenances personnelles » ne sont pas des motifs valables. 
Ces absences sont considérées comme non motivées et renseignées comme telles à l’administration 
scolaire. 

 

AVIS DE LA DIRECTION (concernant « autre motif ») 
 
 O favorable (e)    Date :  
 
 O Défavorable (o)    Signature de la direction  


