
Collège ROUSSEAU � ABSENCES 

 

FORMULAIRE  D'EXCUSE  POUR  LE  RG 

� !! A remettre au RG dans les 3 jours !! 

 

Responsable de groupe: M./ Mme ………………………………………… Groupe:  …………………… 
 

Je vous prie de bien vouloir excuser l'absence de l'élève: 
 

Nom:  ............................................................... Prénom:  …………………………………………………… 
 

 

 
Date de(s) l'absence(s) du lundi …………………………  au vendredi ……………………………… 
 
Indiquer d'une croix les heures manquées ci-dessous: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lundi mardi mercredi

jeudi vendredi

  
 

Motif de l'absence: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Certificat médical:   non   oui 
 

Autre document annexé: …………………………………………………………………………………………………. 

 
Signature de l'élève  Signature des parents 
 

 

 

 

Genève, le: ……………………………………… 
 

A photocopier ou télécharger à l'adresse suivante : wwwedu.ge.ch/po/rousseau/liens

Collège ROUSSEAU � ABSENCES 
 

FORMULAIRE  D'EXCUSE 

� !! A remettre dans la semaine au RG APRES signature par les 
maîtres concernés !! 

 

Pour le(s) professeur(s)  ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Je vous prie de bien vouloir excuser l'absence de l'élève: 
 

Nom:  ............................................................... Prénom:  …………………………………………………… 
 

Groupe:  …………………… Responsable de groupe: M./ Mme ………………………………………… 
 

 
Date de(s) l'absence(s) du lundi …………………………  au vendredi ……………………………… 
 
Indiquer d'une croix les heures manquées ci-dessous: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

lundi mardi mercredi

jeudi vendredi

 
 

Motif de l'absence: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Certificat médical:   non   oui 
 

Autre document annexé: …………………………………………………………………………………………………. 

 

Signature de l'élève Signature des parents Signature des maîtres 
 

 

 

Genève, le: ……………………………………… 
 

Retour du formulaire au responsable de groupe après visa des maîtres concernés. 


