
SIGNALEMENT D’ABSENCE 

Nom et prénom du représentant légal : 
…………………………………………………………………………………………………………


E-mail : ……………………………………………………………………………………………….


Nom, prénom et classe d'un 1er enfant concerné : 


…………………………………………………………………………………………………………


Nom, prénom et classe d'un 2ème enfant concerné par le même motif d’absence :


…………………………………………………………………………………………………………


Nom, prénom et classe d'un 3ème enfant concerné par le même motif d’absence :


…………………………………………………………………………………………………………


Date(s) d’absence(s) : ………………………………………………………………………………


Absence à : 	 	 	 Ecole	 	 	 Cantine 	 	 Garderie


Motif de l’absence (Sélectionner un choix) :


Maladie de l’enfant


Maladie contagieuse d'un membre de la famille


Réunion solennelle familiale (mariage, décès, communion…)


Difficultés de transports (grève, intempéries, panne…)


Déplacement temporaire de la famille pour raison professionnelle ou familiale


Convocation de l'élève par une autorité administrative ou judiciaire


Participation à une activité sportive ou artistique de haut niveau


Fête religieuse inscrite au calendrier des fêtes reconnues par le ministère


Autre motif... (à préciser dans les informations complémentaires)


Informations complémentaires :


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………
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