
JUSTIFICATIF D’ABSENCE 2025-2026    
Obligatoire pour toute absence à partir de la 3ème maternelle           
            
ELEVE : …………………………………………………………   

CLASSE : ……………   

Date(s) concernée(s) : ……………………………… 
 

• Absence pour raison médicale de 1 à 3 jours : 

…………………………………………………… 

• Absence de + de 3 jours avec certificat médical 
• Décès * 
• Convocation par une autorité publique * 
• Pour circonstances exceptionnelles* 

………………………………………………… 

*Joindre attestation. 

Fait le ………………………………..   Signature : 
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