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DEMANDE DE CONGE

Nom: ... ... ... .. .. .. Prénom:. ... .. ... .. . .. .. ... Classe: .....

du(our) ... (date) ... de (heure) .............
au(jour) ... (date) ... a(heure) ..............
Motif: [ rendez-vous médical d convocation officielle

L AUEIE & e
Piece justificative annexée : 1 convocation 1 lettre motivée dautre: ..........

Si le congé est accepté et qu'un TE est prévu durant cette période, I'éléve doit aviser le maitre
concerné avant le test et planifier avec lui son rattrapage.

Datedelademande:................... Signaturedel’éléeve: ....... ... ... ... ...

Signature d’'unreprésentantlégal : .................

Décision : 1 congé accepté

1 congé refusé

Datederéception: .......... ... .. i Visa: .o

Cette feuille doit étre présentée a la conseillere ou au conseiller de classe pour toute demande d’une
journée ou moins, & la doyenne ou au doyen responsable sinon
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