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	Conservatoire                                        
à Rayonnement  Régional        
26 rue Hoche                                                    
35000 RENNES

( 02 23 62 22 50                                 


Formulaire justificatif d'absence
Je soussigné(e), ..............................................................................................
déclare que l'élève……………………………………………………………………
( sera absent(e) au(x) cours suivant(s) :

( était absent(e) au(x) cours suivant(s) :

	Nom de l'enseignant
	Discipline
	Date
	Heure du cours

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


pour le motif : ………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
Fait à Rennes, le ……………………….
Nom : …………………………………….

Prénom : …………………………………

Signature : 
















