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FORMULAIRE D’EXCUSE POUR ABSENCE AUX COURS  
 
classement/formulaires 

 
Nom : .................................................................. Prénom :  ...................................................................................  

Responsable de classe : .................................................................................. Classe :........................................  

Semaine du lundi :  ............................................. au vendredi :  .............................................................................  

Indiquez d'une croix les heures manquées ci-dessous : 

Lundi Mardi Mercredi 

1� 2� 3� 4� 5� 6� 7� 8� 9� 10� 11� 1� 2� 3� 4� 5� 6� 7� 8� 9� 10� 11� 1� 2� 3� 4� 5� 6� 7� 8� 9� 10� 11�

                                 

 

Jeudi Vendredi Total des heures d'absence 

1� 2� 3� 4� 5� 6� 7� 8� 9� 10� 11� 1� 2� 3� 4� 5� 6� 7� 8� 9� 10� 11� �

                       ..............................................  

Absence à une épreuve :   OUI  NON (à cocher) 

Si oui, discipline(s) concernée(s) :..........................................................................................................................  

MOTIF DE L'ABSENCE : .......................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  

 

Documents joints (certificat médical, etc.) : ............................................................................................................  

 

À REMPLIR PAR L’ÉLÈVE 

Date : .......................................................................  

Signature de l’élève : ...............................................  

 

Signature du/de la représentant.e légal.e 

(pour les mineurs) : ..................................................  

 

À remettre au Secrétariat au plus tard 3 jours après le retour à l'école 

 

À compléter par le/la responsable de classe 

L'excuse est validée :   OUI  NON (à cocher) 

Date : ................................... Signature du/de la responsable de classe : ...........................................................  
 


