
 

CLASSE : 1es 
Ton absence, ta parole : 
À envoyer ou à remettre en main propre au régent de la classe le jour du retour en classe 
🔹🔹 Partie 1 — À remplir par l’élève 

Nom et prénom de l’élève :  ___________________________________________________________________________________  

Classe :  _________________________________________________________________________________________________________  

Nom du régent / de la régente :  _____________________________________________________________________________  

Date et discipline de l’épreuve manquée : ____ / ____ / ______    _____________________________________________  

1. Explique le motif de ton absence à l’épreuve, de manière honnête et détaillée. 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

2.   Quels sont tes ressentis par rapport au fait d’avoir manqué cette épreuve ? 

☐ Je suis frustré(e) de ne pas avoir pu la passer. 
☐ Je regrette sincèrement mon absence. 
☐ Je considère que mon absence était justifiée. 
☐ Autre :  _______________________________________________________________________________________________________  
 

3. Veux-tu transmettre un message particulier à ton enseignant(e) ? 
 
 

 

 

 

 
L’épreuve de rattrapage aura lieu le premier lundi suivant mon retour en classe où je 
n’ai pas d’autres épreuves prévues à 15h15, en salle S207. 
 
Date du retour en classe : ____ / ____ / ______  
 
Date de l’épreuve de rattrapage : ____ / ____ / ______          Signature de l’élève :  __________________________  

             Verso 

 
         

          

 

 
         

          

 



 

  

 

🔹🔹 Partie 2 — À remplir par un parent ou responsable légal 
 

Nom du parent / tuteur :  _____________________________________________________________________________________  

Adresse électronique :  ________________________________________________________________________________________  

1. Confirmez-vous que votre enfant n’a pas pu se présenter au devoir ?  

☐ Oui   ☐ Non 

 

2. Quelle en est la raison ? 

☐ Maladie                                          ☐ Imprévu familial                                       ☐ Fatigue excessive / stress 

☐ Autre (précisez) :  __________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

3. Veuillez joindre le cas échant le certificat médical justifiant l’absence de votre enfant. 
 
 

4. Remarques ou observations supplémentaires : 

 

 

 

 

 

 

Date : ____ / ____ / ______                       

Signature du parent / tuteur légal : ____________________________ 
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