
Formulaire de demande d'autorisation de congé

Nom :  ................................................ Classe :  .................. 

Prénom :  ........................................... 

Début de l'absence  Date :  .......................  Heure :  ........................ 

Fin de l'absence  Date :  .......................  Heure :  ........................ 

Epreuves annoncées durant l'absence  Nombre de leçons 

� Oui � Non manquées 

Motif : 

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  

 _________________________________________  
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Date de la demande :  .......................  

Signature de l'élève :  ........................  Signature des parents :  ....................... 
  (ou du représentant légal) 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Autorisation accordée par la direction 

�  Non       �  Oui                 Date :  ..................  Signature :  ........................  

Attestation jointe : 

� Oui 

� Non 

Sit Pré Visa 

Date 

Formulaire de justification d’absence

Nom :  ................................................ Classe :  .................. 

Prénom :  ........................................... 

Mentionner les dates de l’absence, le motif, puis pour chaque disci-
pline le nombre de leçons manquées et enfin le total. 

Du au FRA   HIST   

ALL   GEO   

Motif ANG   MATH   

GFIN   TEC
1
   

ECON   EPH   

  
  DROIT   DC   

BUR
2
   OP1   

  INFO  OP2  

  IPS      

TOTAL   

1) Projets interdisciplinaires et techniques de travail 
2) Y compris correspondance 

Date de reprise des cours :   .................... 
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Date :  ................................................  

Signature de l'élève :  ........................  Signature des parents :  ....................... 
  (ou du représentant légal) 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Justification acceptée par la direction 

�  Non       �  Oui                 Date :  ..................  Signature :  ........................ 

Sit Pré Visa 

Date 


