
Cercle scolaire de l’Intyamon 
 
 

  

 
Nom de l’élève :  ______________________________ 
Prénom :   ______________________________ 
Classe : ______________________________ 
Enseignant-e-s :  ______________________________ 

 
Annonce d’absence 

 
Sera absent-e le___________________________de__h__ à __h__ 

 
Motif d’absence (médical – événement familial – autre) 
 
 
 
 
 
 
 
Durant ce temps d’absence, l’enfant est sous la responsabilité des parents y 
compris durant ses déplacements. Merci de transmettre l’annonce dans les 
meilleurs délais aux enseignant-e-s. 
 

Date :……………….  Signature :………………… 
 

 
Demande de congé Joker 

 
La demande doit parvenir aux enseignant-e-s minimum 1 semaine avant le 
congé. 
 
Un jour entier   
Un demi-jour            Matin                 Après-midi  
 
Date du congé :______________________________ 
 

Date :……………….  Signature :………………… 

 


