
Ecole Notre-Dame du Sacré-Cœur  

7-8 rue des Ecoles 

44117 SAINT ANDRE DES EAUX 

tel : 02 40 01 23 78 

BULLETIN D’ABSENCE 

 

Monsieur ou Madame : ____________________________ 

 

vous prie d’excuser l’absence de leur enfant : _______________________ 

élève en classe de : _________ 

  

                         le : _____________________________ 

                         ou 

                         du : ___________________ au ____________________ 

 

MOTIF DE L’ABSENCE : ____________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

                                                                                               Date et signature 
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