
 

 

    

FICHE D’ABSENCE 

(Page photocopiable) 

 
Ce document doit être remis à l’enseignant-e au plus tard deux 

jours avant l’absence. 

Elle ne peut pas être utilisée pour une demande de congé. 

 

Joindre un mot du médecin / dentiste 

 

Données de l’élève 

 

Nom : ______________________ Prénom : _____________________ 

 

sera absent le : _____________________ de ____ h ____ à ____ h  

 

MOTIF  o médecin  o  dentiste  

• autre : _________________________ 

 

 

 Un adulte viendra chercher l’élève devant sa salle de classe 

 

 L’élève quitte l’école seul à l’heure suivante: ______________ 

 

 

Données du parent / soutien légal 

 

Nom : ______________________ Prénom : _____________________ 

 

Date : ________________ Signature : ________________ 

 

 
Durant l’absence, l’enfant concerné est sous la responsabilité de ses parents. 

 


