
ÉCOLE PRIMAIRE PUBLIQUE « LES LÉGENDES » 

   03.86.58.21.93. 
 

BILLET D’ABSENCE 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………., représentant légal de 

l’enfant …………………………………………………………… vous prie de bien vouloir l’excuser  

 pour sa journée ou demi-journée d’absence du ………./………./………. . 

 pour son absence du ………./………./………. au ………./………./………. inclus. 

Motif de l’absence : 

 ....................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................  

Fait à …………………………………………………….., le ………./………./………. 

signature(s) 
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