
 

 

 
 
 
 
Nom et prénom de l’élève :   .............................................................................. 
(Vor- und Nachname des Schülers) 
       
 
Cycle et titulaire :    Cycle _____ / M./Mme ____________________ 
(Zyklus und Lehrer) 
       
 
Date de l’absence :    ________________, le ____ / ____ / _________ 
(Tag der Abwesenheit) 
       
 
Heure de l’absence :    de ____ h ____   à   ____ h ____ 
(Stunde der Abwesenheit) 
       
 
Motif :      o maladie, consultation médicale URGENTE 
(Ursache)     o impossibilité matérielle de se rendre à l’école 
      o important événement de famille 
 
 
......................................................    ...................................................... 
Nom du représentant légal     Date et signature 
(Name des gesetzlichen Vertreters)    (Datum und Unterschrift) 
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Nom et prénom de l’élève :   .............................................................................. 
(Vor- und Nachname des Schülers) 
       
 
Cycle et titulaire :    Cycle _____ / M./Mme ____________________ 
(Zyklus und Lehrer) 
       
 
Date de l’absence :    ________________, le ____ / ____ / _________ 
(Tag der Abwesenheit) 
       
 
Heure de l’absence :    de ____ h ____   à   ____ h ____ 
(Stunde der Abwesenheit) 
       
 
Motif :      o maladie, consultation médicale URGENTE 
(Ursache)     o impossibilité matérielle de se rendre à l’école 
      o important événement de famille 
 
 
......................................................    ...................................................... 
Nom du représentant légal     Date et signature 
(Name des gesetzlichen Vertreters)    (Datum und Unterschrift) 
 

ABSENCE 

Rappel : N’oubliez pas d’excuser votre fille/fils 

avant 8 heures au n° de téléphone 23 64 19 XX. 

ABSENCE 

Rappel : N’oubliez pas d’excuser votre fille/fils 

avant 8 heures au n° de téléphone 23 64 19 XX. 


