"” REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE o
Département de Uinstruction, de la formation et de la jeunesse Enseignement secondaire I c
- Centre de formation professionnelle santé

Formulaire d’excuse

Formulaire d’excuse pour absence a remettre a votre responsable de groupe a votre retour

NOM

Prénom

Groupe

Filiere

Période(s) ou jours manqué-e(s) :

Motif(s) de 'absence :

Annexe ou piece jointe Oul NON

(Par exemple : certificat médical, justificatif officiel, convocation) U] ]

Date et signature du
représentant légal

Date et signature de 'éléve

Date et signature de la ou du
responsable de groupe

DIP - Centre de formation professionnelle Santé (CFPSa), Boulevard de la Cluse 16, 1205 Geneve
www.edu.ge.ch/secondaire2/centre-de-formation-professionnelle-sante




