
SIGNALEMENT D’ABSENCE
POUR RAISON MÉDICALE

TRACTANDATRACTANDATRACTANDATRACTANDA
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS
RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
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RÉUNION DU MERCREDI 7 NOVEMBRE 2012
13h30 GRANDE SALLE MARSENS

Point Contenu

1 Approbation du PV Merci Daniel X X 0:02

2 Saint-Nicolas Infos générales X X 0:15

3 Règlement scolaire Par groupe X X

1:00Mise en commun 1:00

4 Projet d’établissement Réflexion de groupe (par cycle) sur l’expérience 
passée et le projet futur

X X 0:30

5 Divers X X 0:15

Durée approximative 2:00
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Documents à prendre avec 
(prendre avec soi les infos nécessaires pour 

compléter les documents indiqués) Rien de particulier

Dernier PV pris par Daniel, le 3 octobre 2012

PV de cette séance pris par Marie-Madeleine

Mise en place de la salle EE-1P-2P

À COMPLÉTER PAR LES PARENTS 
ET À RETOURNER À L’ENSEIGNANT(E) TITULAIRE

Nom et prénom de l’enfant concerné  Nom et prénom de l’enfant concerné  Nom et prénom de l’enfant concerné  Nom et prénom de l’enfant concerné  Nom et prénom de l’enfant concerné  Enseignant(e) (qui sera en classe ce jour-là)Enseignant(e) (qui sera en classe ce jour-là)Enseignant(e) (qui sera en classe ce jour-là)Enseignant(e) (qui sera en classe ce jour-là)

MOMENTMOMENTMOMENTMOMENTMOMENTMOMENTMOMENT
Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :Mon enfant devra s’absenter de l’école le :
date heure de départ de classeheure de départ de classeheure de départ de classeheure de départ de classeheure de départ de classeheure de départ de classe heure de retour en c se

MOTIFMOTIFMOTIF

 rendez-vous médical rendez-vous médical rendez-vous médical

 autre (à préciser ci-dessous) autre (à préciser ci-dessous) autre (à préciser ci-dessous)

DateDateDate Signature(s) des parentsSignature(s) des parentsSignature(s) des parentsSignature(s) des parentsSignature(s) des parentsSignature(s) des parents

En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.
En cas de suivi médical tel orthodontie ou autre suivi nécessitant des absences potentiellement 
fréquentes, un certificat de traitement doit être demandé au médecin et remis à l’enseignant(e) titulaire.

Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens                                                      Version août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens                                                      Version août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens                                                      Version août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens                                                      Version août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens ersion août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens ersion août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens ersion août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens ersion août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens ersion août 2015Etablissement scolaire Echarlens-Marsens-Sorens VVersion août 2022
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