
    
 

Billet d’absence 2025-2026 
(à découper et à retourner à l’école) 

 
Je, soussigné (e)……………………………….…………………….. 
certifie exact que mon enfant ………………………………………. 
scolarisé (e) en classe de ………..a été absent (e) ou sera absent (e)* 
de l’école du ……………………. au ……...………………………. 
pour la raison suivante ...……………………..…………………….. 
………………………………………………….…………………… 
(*rayer la mention inutile)     Signature des parents : 
 
 

ECOLE  PRIVEE   Saint-JOSEPH  -  1 rue des écoliers - 85220 COËX    Tél : 02.51.54.63.67  
E-mail : direction@coex-saintjoseph.fr  
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