
 

 
Nom     : _____________ 
 

Prénom : _____________ 
 

Classe   : __ e   
 

Motif de l’absence : ___________________ 
 
 
Date de l’absence    :__________________ 

 

Certificat médical   :    � oui     �  non 
 

Date : ___________   

 
   Signature des parents : ________________ 
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