
Document1 - 03/09/2010 

4 rue Hervé de Guébriant - BP 30819 - 29208 LANDERNEAU  CEDEX 
Tél : 02.98.85.12.55   Fax : 02.98.85.45.67 email : collegelycee@st-sebastien.fr 

 

 
ABSENCE IMPREVUE 

 

L’élève ______________________ classe _____________________________ 

a été absent(e) depuis le ____________________ à ______ heures _________ 

jusqu’au _______________________ à ________ heures __________ 

Motif : _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Date : ______________ Signature des parents, 

 

 

___________________________________________________________________ 

Partie à faire viser par la vie scolaire  : 

 
Date : ______________ Visa vie scolaire, 
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