
                                           
         Lycée LACHENAL 

  Département de Haute-Savoie 
             Bassin d’Annecy 

BILLETd’ABSENCE                                                                                                                         
A remplir par les responsables légaux et à remettre au bureau de vie scolaire au retour d’une absence du lycée 

L’élève  ………………………………………………………………………………………. en classe de ………………………... a été absent(e) du lycée 

depuis le …………………..………à………….……h………....... au ………………….……….à….………….…h……………….. pour le motif suivant : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Signature du responsable légal: 

 

Vie scolaire :       Tél : 04  50  27  44  75     Mail: vie-scolaire1 .0740006E@ac-grenoble.fr                                                                                                              
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