
M./Mme …………………………………………………… 

Adresse …………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ……………………………………………….. 

Ville …………………………………………………………… 

 

Ecole Lucien de Hirsch 
70, avenue Secrétan 
75019 PARIS 
 

 
Enseignante : …………………………………………………………… Classe : ……………………. 

 
  

Justificatif d’absence à l’école : journée, demi-journée, sortie anticipée. 

  
Madame, Monsieur, 
Je vous prie de bien vouloir excuser l’absence de mon fils/ma fille* 

Nom : ……………………………………………Prénom : ………………………………………………………. 

Classe : …………………………………………………………………………………………………………………. 

qui a eu/aura* lieu le : …..…. / ……… / 202…. à heure : ..………………………………………….. 

 
En effet, il n’a pas pu/ne pourra pas* se rendre en classe à cause de motif** :  

 
 
 
(préciser le motif : problèmes de santé, rdv médical, évènement familial,… ) 

 
Je vous saurais gré d’en prendre note et m’en remets à votre compréhension. 
 
Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, à l’assurance de mes salutations les plus 
sincères.  
 
Date et Signature : 
 
Paris, le …..… / ……… / 202…. 

 
 
 
 
 
 
 
*rayer la mention inutile       **fournir un justificatif pour tout motif médical 

Accord de la direction : 

 

 

 

 


