
Ecole Ste Thérèse                      Bulletin d’absence 
BEAUFOU 
 
Mr ou Mme ……………………………………………………………………………………………………..signale que 
 
son (ses) enfant(s) sera (seront) absent(s)  du ……………..au……………………………………………….. 
 
a (ont) été absent(s)  du ……………………………………………….au………………………………………………. 
 
Motif…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A …............................le…………………………………Signature 
 
 
 

Ecole Ste Thérèse                      Bulletin d’absence 
BEAUFOU 

 
Mr ou Mme ……………………………………………………………………………………………………..signale que 
 
son (ses) enfant(s) sera (seront) absent(s)  du ……………..au……………………………………………….. 
 
a (ont) été absent(s)  du ……………………………………………….au………………………………………………. 
 
Motif…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A …............................le…………………………………Signature 
 
 

 

Ecole Ste Thérèse                   Délégation parentale 

BEAUFOU 
 
Mr ou Mme ……………………………………………………………………………………………………….…autorise 
 
Mr ou Mme ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
à récupérer mon (mes) enfant(s) le ………………………………………………………………………………….. 
 
A …............................le…………………………………Signature 

 
 
   


