
Année scolaire Année scolaire

Section / formation Section / formation

Cours Cours 

Nom Nom

Absence du ……../….…./.……. au ….…./.…..../…….. Absence du ……../….…./.……. au ….…./.…..../……..

Motif Motif

Signature Signature 

Déposé le Déposé le 

Signature  secrétariat Signature  secrétariat

Signature étudiant Signature étudiant

Modèle à dupliquer par vos soins Modèle à dupliquer par vos soins

A remettre au secrétariat dans les 7 jours calendrierA remettre au secrétariat dans les 7 jours calendrier

A compléter par le secrétariat
En cas de dépôt plus de 7 jours après le retour en classe

A compléter par le secrétariat
En cas de dépôt plus de 7 jours après le retour en classe


