FEUILLE DE CORRESPONDANCE A COMPLETER OBLIGATOIREMENT APRES CHAQUE ABSENCE

(même en cas d’appel téléphonique)

	Motif et durée de l’absence
	Date et signature

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	

	Absence du ………………………..au ………………….inclus

Motif : 
	


Joindre, si nécessaire, un certificat médical.

