[Prénom et Nom de I'éleve]
[Classe]

[Adresse]

[Code postal et Ville]

[Ville], le [Date]

[Prénom et Nom du Professeur]
[Matiere enseignée]

[Nom de I'établissement]
[Adresse de I'établissement]
[Code postal et Ville]

Objet : Justificatif d'absence pour raison médicale

Madame, Monsieur [ou Cher/Chére + Prénom du Professeur],

Je me permets de vous informer de mon absence en classe [du/le] [indiquer la ou les
dates d'absence]. J'ai malheureusement été contraint(e) de rester a la maison en raison
d'une [grippe/angine/gastro-entérite/autre maladie] qui m'a empéché(e) de participer aux
cours.

[Si I'absence dépasse 3 jours ou selon le reglement de votre établissement, ajoutez : «
Vous trouverez ci-joint un certificat médical justifiant cette absence. » Sinon, supprimez
cette phrase.]

Je suis pleinement conscient(e) de l'importance de ne pas manquer les cours et je
m'engage a rattraper le retard accumulé. J'ai déja récupéré les cours et les exercices
aupres de [nom d'un camarade] et je travaillerai sur les notions abordées pendant mon
absence. Si nécessaire, je me tiens a votre disposition pour un rendez-vous afin de faire
le point sur les contenus que j'ai manqués.

Je vous remercie pour votre compréhension et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur,
I'expression de mes salutations respectueuses.
Cordialement,

[Prénom et Nom de l'éléve]

(Signature manuscrite)



Signature du parent/responsable Iégal (obligatoire pour éléves mineurs) :

[Nom et signature du parent]

Note importante :

Selon le réglement de votre établissement, un certificat médical peut étre obligatoire pour toute
absence supérieure a 3 jours consécdutifs. Vérifiez les régles spécifiques de votre école ou
collége. Le certificat médical doit étre joint a cette lettre lors de la remise au professeur ou a la vie
scolaire.



