
Cycle d’Orientation de la Région de Morat 
Wilerweg 53 -  3280 Morat - Tél. 026 672 86 11 - E-mail : adm@corm.ch 

 

Fiche d’absence (destinée à l’école) 
 
Nom ………………… Prénom ………………...... Classe ….. 

du (date) …………………….  heure ………………… 

au (date) …………………….  heure ………………… 
 
MOTIFS (à cocher et à remplir précisément) 
  maladie (type) …………………………………………………… 

  blessure, accident (nature) …………………………………… 

  médecin (carte de rendez-vous souhaitée) 

 heure du rdv ……………….. lieu du rdv ……………………… 

  dentiste / orthodontiste (carte de rendez-vous souhaitée) 

 heure du rdv ……………….. lieu du rdv ……………………… 

  entretien / test professionnel (présenter si possible la convocation) 

 nom ………………………... lieu ………………………………. 

  décès, enterrement 

  autre ....................................................................................... 

 

autre(s) précision(s) bienvenue(s) de la part des parents 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

Date et signature des parents ……………………………………….. 
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