J ustificatif d'absence.

Toutjusthcicathc diabsence est soumis a l’aPProbation du chef di¢tablissement.

] oute absence de Plus de deuxjours doit étrejusthciée par un certificat.

Four tout rendez-vous méc{ical, une attestation est a réclamer, celle~ci doit Préciser

Iheure de la visite, le certificat est a rendre dans les ‘%jours qui suivent le début de

Pabsence.

A comPlétcr par la personne investie de l'autorité Parcntalc.

i.Nom de Penfant.....

2. Absence(s) du (clatcs ZJours max ‘) crreerenens

.Motl 3.Motit:

Problemes physiques:
(O Refroidissement/état fidvreux.

O Froblemes digcsti{:s,
gastriques/intestinaux.

O Maux de téte, migrainc.
O Frobleme dentaire

O Frobleme rcspiratoirc (asthmc,

a“crgic...)

Froblémcs liés au transFort:
O Accident de la route

O Fannc de véhicule Privé

O ]ntcmPéric (vcrglas/ ncigc)

(irconstances cxccptionnc"cs :

...............

O Maladie, incaPacité dela personne
rcsponsablc

O Suite a une entorse, foulure

O E)lcssurc corPorc“c lors d'une chute
O ])réscncc de poux

O Déces d'un membre de la famille
Préciser:
(+Fournir ['attestation )

QO Perturbation des transports en commun

O Grc‘:vc des transports en commun

O [ 2¢leve sest Préscnté abécole et a été rcPris en cours dcjournéc suite a l’appcl

de l’écolc pour raison de santé ou accident.

4.Signature:

Attention: raisons "familiale®

Numero AUJustncxcatnC .........

Pcrsor\ne”e ne sont Pasjus’ci}[iables.



