
 
 Ecole enfantine et primaire d’Attalens – Granges 
  
 Signalement d’absence pour rendez-vous médical ou SAS 
 
 A compléter par les parents et à remettre le plus tôt possible 
 à l’enseignant(e) de l’enfant concerné - minimum 24h avant  
 
 
 
Nom et prénom du parent : …………………………………………………… 
 
Nom et prénom de l’enfant :  …………………………………………………… 
 
Nom et prénom de l’enseignant : …………………………………………………… 
 
 
 
Mon enfant devra s’absenter de la classe : 
 
Le ………………………… (date), de ………… à ………… heures 
 
 
Type de rendez-vous 

Médical 

 

 Médecin 

 Dentiste 

 Orthodontiste 

 Ophtalmologue 

 Autre : ……………………………………… 

 

SAS 
(Services Auxiliaires 
Scolaires ou privé) 

 

 Logopédie 

 Psychologie 

 Psycho-motricité 

 

Remarque :  

 

 

 

 
Date Signature 
 
……………………… …………………………………………………… 


	Texte2: 
	Texte3: 
	Case à cocher1: Off
	Texte4: 
	Texte5: 
	Texte6: 
	Texte7: 
	Texte8: 
	Texte9: 
	Texte1: 


