
REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l’instruction publique, de la formation et de la jeunesse (DIP) 
Enseignement secondaire II 
Collège Claparède 

A rendre au plus tard le lendemain du retour en classe 

 
FORMULAIRE D’EXCUSE POUR ABSENCE A REMETTRE AU RESPONSABLE DE GROUPE 

 

Responsable de groupe : …………………………………………………………    Groupe n° : ……………….. 
 
 
Je vous prie de bien vouloir excuser l'absence de : 
 

Nom : ……………………………………………………    Prénom : ……………………………………………………… 
 

Semaine du lundi : ………………….... au vendredi : ……………………. du mois de : ……………………….. 
 
 

Indiquer d’une croix les heures manquées ci-dessous : 
 

LUNDI MARDI MERCREDI 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

                              

 

JEUDI VENDREDI Total des heures d’absence 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

 
………………..                     

 

 
Absence(s) à une épreuve : NON   OUI  (→ Formulaire d’épreuve à refaire à remplir) 
                  ATTENTION aux délais 

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

 
 
MOTIF DE L’ABSENCE : 

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

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

Pièce jointe (certificat médical, etc.) : NON   OUI  
 
 
Date : …………………………  Signature de l’élève : …………………………………………………………………………… 
 
Signature du/de la représentant.e légal.e (pour les élèves mineur.e.s) : ………………………………………… 
 
 
 
 
Date de réception par le RG (si impossible, date de réception et tampon du secrétariat) : …………………. 
 

 Excuse acceptée      Excuse non acceptée et raison indiquée à l’élève 


