Institut Sawnt-vincent-de- Paul
fondamental
secretariatsaintvincentdepaul@gmail.com
Tel: 02 344 54 25

Motif d’absence

> Formulaire & compléter et & remettre, au titulaire de classe de votre

enfant, Le jour du retour & L'école.

Now de L'éléve :

Prénom de L’éléve :

Classe :

pate(s) d’absence(s):

JUSTIFICATION DE L'ABSENCE

nstitut Saint-vincent-de- Paul
fondamental
secretariatsaintvincentdepaul@gmail.com
Tel: OR2 344 54 25

Motif d’absence

=> Formulaire & compléter et & remettre, au titulaire de classe de votre
enfant, Le jour du retour i L'école.

Now de L’éLéve :

Prénowm de L'éléve :

Classe :

pate(s) d’absence(s):

JUSTIFICATION DE L'ABSENCE

[] Maladie de + de 3 jours (certificat médical obligatoire)

[] Déces (attestation obligatoire)

[] Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)
[] Autre motif : (! Attention ! Mentionner uniquement « pour raisons

familiales » ou « circonstances exceptionnelles » ne suffit plus ! Le départ en
vacances ou le prolongement de celles-ci ne sont pas des motifs autorisés.)

Description de I'absence indispensable pour la vérification du registre :

[] maladie de + de 3 jours (certificat médical obligatoire)

[[] Déceés (attestation obligatoire)

[] Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)
[] Autre motif : (! Attention ! Mentionner uniquement « pour raisons

familiales » ou « circonstances exceptionnelles » ne suffit plus ! Le départ en
vacances ou le prolongement de celles-ci ne sont pas des motifs autorisés.)

Pate : Signature du responsable :

Description de I'absence indispensable pour la vérification du registre :

Date : Signature du responsable :




