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Mot d'Absence - Maladie Longue (Certificat Médical Joint) 

[Ville], le [Date] 

Madame/Monsieur [Nom de l'enseignant], 

Mon enfant [Prénom de l'enfant], scolarisé(e) en classe de [PS/MS/GS] Section, est absent(e) 

pour raison médicale. 

Motif de l'absence : Maladie (certificat médical ci-joint) 

Période d'absence : Du [Date de début] au [Date de fin estimée] 

Retour prévu en classe : Le [Date de retour] 

Vous trouverez en pièce jointe le certificat médical justifiant cette absence. 

Cordialement, 

[Votre nom et prénom] 

[Votre signature] 

Téléphone : [Votre numéro] 


