centre de formation
professionnelle
neuchéatelois

Santé et
Social

Justificatif d’absence

Nom et prénom de I'éléve :

Classe :

Date, éventuellement heures de
I"absence :

Motif :

Date et signature de I'éleve :

Date et signature des parents pour
les éléves mineur-e-s en formation
en école a plein temps :

Date et signature de I'employeur
pour les éléves en formation duale :

A rendre au maitre de classe au moment du retour a I'école (sauf cas exceptionnel), sans quoi I’absence sera considérée comme
injustifiée.
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