
ÉCOLE ÉLÉMENTAIRE PUBLIQUE MIXTE 
DE LANGEVIN  

25, rue Gabriel Macé 
97480 Saint Joseph 
Tél. : 0262 56.54.71 

 
Absence de l'enfant, 
 
NOM  : ............................................................. 
 
Prénom  : ............................................................. 
 
Date de naissance : ............................................................. 
 
Classe  : ............................................................. 
 
Absent du : ...........................au ..................... (inclus) 
 
Ou absence d' ½ 
journée  : le ...........................de ............à............ 
 
Motif  : .............................................................. 
 
    .............................................................. 
 
Ci-joint un justificatif :  OUI / NON (rayer la mention  inutile) 
 
Nom du responsable : .............................................................. 
 
Date : ................................... 
    Signature  
 
 
 
NB: toute absence sera notifiée par ce document dès le retour de l'élève. Les 
absences injustifiées et répétées feront l'objet d'un signalement à l'autorité 
académique. 
--------------------------------------------------------------------------------- 
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