
 
  

  
Justification d’absence 

(À remettre à la / au conseiller.ère de classe) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gymnase de La Cité 
Place de la Cathédrale 1 
1014 Lausanne  

 

Réservé à la / au conseiller.ère de classe  
 
Visa : ...........................................................................  

Date : ...............................................................................  
 
Signature de la/du représentant.e légal.e : 

 .........................................................................................  
 
 
 

Informations de l’élève  
 
Nom : ...............................................................................  
Prénom : ..........................................................................  
Classe : ............................................................................  

Cause :  
 

¢ Maladie  ¢ Cert. méd.  
¢ Accident  ¢ Cert. méd.        
¢ Raison officielle ¢ Doc annexé    
¢ Raison personnelle 

 
Remarque :  .....................................................................  

 .........................................................................................  
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