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A Bulletin d'absence 2025/2026 Bulletin d'absence 2025/2026
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Classe : Classe :

O aété absent(e) le

[0 aété absent(e) le

0 sera absent(e) le O sera absent(e) le

Motif (joindre un certificat médical si nécessaire) : Motif (joindre un certificat médical si nécessaire) :

Signature des parents : Signature des parents :

Prévenir I'école le matin de I'absence (avant Sh si possible).
Donner un bulletin d'absence au retour de I'enfant.

Prévenir I'école le matin de I'absence (avant Sh si possible).
Donner un bulletin d'absence au retour de I'enfant.

Ecole Ste Anne-3 rue de ’école 85700 St Michel Mt Mercure Ecole Ste Anne-3 rue de I’école 85700 St Michel Mt Mercure
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Bulletin d'absence 2025/2026 ! Bulletin d'absence 2025/2026
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Nom : Prénom : { Nom : Prénom :
I

Classe : | Classe :
I
i

O a été absent(e) le i [ a été absent(e) le
I

O sera absent(e) le 1 0 sera absent(e) le
I

. . . . . ’ ’ I . . . . . I . . ’ .

Motif (joindre un certificat médical si nécessaire) : I Motif (joindre un certificat médical si nécessaire) :
I
I
I
i

Signature des parents : ! Signature des parents :

I
i

Prévenir I'école le matin de I'absence (avant 9h si possible). ! Prévenir €cole le matin de labsence (avant 9h si possible).

Donner un bulletin d'absence au retour de l'enfant. i Donner un bulletin d'absence au retour de I'enfant.
1 .
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