Agglomération

CONSERVATOIRE
DANSE, MUSIQUE ET THEATRE

Justificatif d’absence

Je soussigné(e) (NOM et Prénom du responsable) @ ............cc.coeveevieiieecieeciiceee,

vous demande de bien vouloir excuser I'absence de I'éléve :

NOM et Prénom de T8IBVE.......oovv e

Absent(e) du ........ [, /20...... au........ T /20....

Dates de cours Disciplines Heures de cours nom de
I'enseignant

MOLIT AE 'ADSENCE ... .o ettt e

Pour toute absence supérieure a deux cours : un certificat médical doit étre obligatoirement
fourni.

Date ....... [.....]20...... Le Responsable ou I'éléve majeur
Signature

Rappel : Merci de prévenir I'accueil du Conservatoire par téléphone le jour méme de I'absence
(le ou les enseignants concernés seront ainsi informés oralement) et de remettre obligatoirement
ce document a I'accueil ou au secrétariat du Conservatoire le jour de la reprise des cours.

Trois absences consécutives non excusées entrainent
I’'exclusion de tous les cours de I’éléve au Conservatoire
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