- Déces (attestation obligatoire).

- Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire).
- Rendez-vous médical (attestation obligatoire)

- Circonstance exceptionnelle :

0 le retard du .......cccoervvereccenrccnenns

- Réveil tardif.

- Malade la nuit ou le matin.

- Retard du bus.

- Embouteillages sur la route.

- Rendez-vous médical (justificatif obligatoire).

S AUBI & et et e e h e e e e e e e e e SR ek e She R eheeh eheeReeateReeae et et et et eee et eer e e eenennee

0 le départ anticipé du .......ccceeeereerierveeceennne

- Rendez-vous médical (justificatif obligatoire).

S AULIE e e et e et h et ehe et a e s e she et e ekt ehe e e fen e ehe et eesae e sheennaenbenan
Date : Signature :
JE€ SOUSSIGNE(E) cerveerieeeerireeiriee ettt ettt ees personne responsable de I'éléve ........cccoovveveriennnene
................................................................................................ vous prie d’excuser :
0 I'absence du .........eeeinnesiinecnnscsssenncsans

- Déces (attestation obligatoire).

- Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire).
- Rendez-vous médical (attestation obligatoire)

- Circonstance exceptionnelle :

0leretard du ......coceeeerveeeneecceennnene

- Réveil tardif.

- Malade la nuit ou le matin.

- Retard du bus.

- Embouteillages sur la route.

- Rendez-vous médical (justificatif obligatoire).

S AULIE e e et e et e st s et ke easeesbea e sheas e ek et sae e s en e ehe et et ae e sheenneenrenan

0 le départ anticipé du .......ccceeevrcercerveccenenne

- Rendez-vous médical (justificatif obligatoire).
S AURI & e e e e e e e e e e e R e She R ehe eh eheeaeeaeeresat st et ettt e e een e rnenee

Date : Signature :



