
 
 

 

 
 

 

Justification d'absence  
 

Nom : ______________________ Prénom : _________________ Classe : __________ 

 

Absence du _________________ au _________________ 

 

o Santé | Motif :  ________________________________________________________________  

o Circonstances familiales ou personnelles | Motif :  ____________________________________  

o Stage – COSP – Examens | Lieu :  _________________________________________________  

o SAE | Motif :  _________________________________________________________________  

o Retard | Motif :  _______________________________________________________________  
 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
7.30 
8.15 

     

8.20 
9.05 

     

9.10 
9.55 

     

10.15 
11.00 

     

11.05 
11.50 

     

12.30 
13.15 

     

13.25 
14.10 

     

14.15 
15.00 

     

15.05 
15.50 

     

15.55 
16.40 

     

 

 

Total des leçons : __________ 

 

Lieu, date et signature de l'autorité parentale :  ____________________________________________  

Visa du maître de module :  ____________________________________________________________  


