
COLLEGE DES PLATANES 

 

ABSENCES D'ELEVES 
 
Nom et prénom: ………………………………………………           Classe: …….. 
 
 
No de l'absence:                                                  Total:  
 
 
Date(s) de l'absence:   du                                                 au        
 
 
 
Nombre d'heures manquées:                                                         Carte de rendez-vous 
                (docteur, dentiste, etc.) 

Motif de l'absence:  …………………………………… 
 
    …………………………………… 
 
    …………………………………… 
 
    …………………………………… 
 
Date:………………………………….     Signature: ……………………………………… 
 
Elèves: absence motif 
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