
 

JUSTIFICATION ABSENCE 
 

 

 NOM de l’élève : ……………………………… 

Prénom : ……………………………………... 

Classe : ………………………………………. 

Année scolaire : 2026-2027 

Date : …………………………………………. 

 

Durée : du …………………… au ……………………… 

 

⁯ Maladie (joindre CM)  

⁯ Visite chez le médecin (joindre attestation) 

⁯ Convocation (joindre attestation) 

 Décès d’un parent ou allié de l’élève (joindre justificatif) 

 Impossibilité de se rendre à l’école (intempérie / transport scolaire) 

 Autre : ……………………………………………… 

 

…………………………………….. 

Signature parent ou responsable légal                 

                                                                                  

                                                                                         Signature direction 
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