
 

 

Ecole St Gérard St Constance 

BILLET D’ABSENCE 

Je vous prie d’excuser mon enfant..……………… 

qui a été absent le……………………………………. 

ou, du…………………..au……………………….…… 

Pour le motif suivant .....……………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature du représentant légal : 

Ecole St Gérard St Constance 

BILLET D’ABSENCE 

Je vous prie d’excuser mon enfant..……………… 

qui a été absent le……………………………………. 

ou, du…………………..au………………………….… 

Pour le motif suivant .....……………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature du représentant légal : 



  

Ecole St Gérard St Constance 

BILLET D’ABSENCE 

Je vous prie d’excuser mon enfant..……………… 

qui a été absent le……………………………………. 

ou, du…………………..au………….………………… 

Pour le motif suivant .....……………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature du représentant légal : 

Ecole St Gérard St Constance 

BILLET D’ABSENCE 

Je vous prie d’excuser mon enfant..……………… 

qui a été absent le……………………………………. 

ou, du…………………..au……………….…………… 

Pour le motif suivant .....……………………………. 

……………………………………………………………. 

Signature du représentant légal : 


