
 

 

Annonce de rendez-vous 
(A retourner à l’enseignant/e) 

  Dentiste 

  Orthodontiste 

  Médecin / Pédiatre 

  Autre : ………………………………………………………... 

Motif : ....……………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

Ecole de ……………………….……………………………………. 

Classe ....…………………………………….………………………. 

Prénom et nom de l’élève ..…………………………………………. 

Absent (e) le 

Jour et date ….………………………………………………………. 

Heure : de …….. h ……  à  …….. h …….. 

Lieu du rendez-vous : ………………………………………………. 

Heure souhaitée pour sortir de la classe : …….. h …….. 

Pour une demande de congé, veuillez vous référer au règlement du cercle scolaire. 

Merci ! 

 

 

Date : ……………… Signature : …………………………….…….. 

 

 

Annonce de rendez-vous 
(A retourner à l’enseignant/e) 

  Dentiste 

  Orthodontiste 

  Médecin / Pédiatre 

  Autre : _____________________________________________ 

Motif : ___________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Ecole de _________________________________________________ 

Classe ___________________________________________________ 

Prénom et nom de l’élève ____________________________________ 

Absent (e) le 

Jour et date _______________________________________________ 

Heure : de______ h.______  à  ______h.______ 

Lieu du rendez-vous : _______________________________________ 

Heure souhaitée pour sortir de la classe : ________h.________ 

Pour une demande de congé, veuillez vous référer au règlement du cercle scolaire. 

Merci ! 

 

 

Date : _____________ Signature : _____________________________ 


