
JUSTIFICATIF D’ABSENCE 
                                                                                                                                                      ....... N° ....... 

 

Nom : __________________________________  Prénom : ___________________________________ 

          ne s’est pas présenté(e) à l’école                         est arrivé(e) en retard   

    le ....../…...…/20……...               toute la journée       le matin                    l’après-midi 

         du ......./....../20......  au ......./......../20....... 

Pour raison :           de santé               de transport                   Autre (à préciser) :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Remarque :  un certificat médical est exigé pour une absence de 3 jours et plus. 

Date : ________________________ Signature du parent :           Date de réception école :      Paraphe enseignant : 

 
 

(La case en haut à droite et les deux du dessous à droite sont réservées à l’enseignant)  

Validité du justificatif  
Le justificatif ou le certificat doit être rendu dès le retour de l’enfant à l’école (le lendemain du dernier jour 
d’absence) et au plus tard le 4ème jour d’absence pour un certificat de plus longue durée.    
Attention 
L’école est tenue d’avertir le service de l’obligation scolaire au cas où un enfant a 9 demi-jours d’absences 
injustifiées. Le service de contrôle met alors en place un suivi. 
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