
École Wal-Active 
 
 
             

Justificatif d’absence d’1ou 2 jours 
 
 
 
 

_________________________________ 

	

 
Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………… 

déclare que mon enfant…………………………………………………Classe: …..……… 

était absent ce(s) jour(s) 

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

Pour :  

● Raison médicale………………………………………………………………………. 

● Raison familiale……………………………………………………………………….. 

● Autres………………………………………………………………………………...... 

(Justifier la réponse, merci) 
 
Rappel: au bout de 9 ½ jours d’absences injustifiées, un signalement sera fait auprès 
de l’administration. 
 
 
Signature :  


