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LYCEE BONAPARTE

Prénom NOM
Rue
CP Ville 1 \

%)
Téléphone b
Email @O

A I'attention de|Monsieur . . \
Madame .Q)

A Toulon, le /@

-\Q),

Objet ;] Absencedu ../ ../....au../../.... b@
Retarddu ../ ../....a..h.. @O
’
%)
Monsieur, Q\
Madame, é

’
Je vous prie de m’excuser pour mon cedu../../....au../.
de manquer les cours pour| des ra'& e santé.

@O

Je joins d’ailleurs a ce cgrﬁer un certificat médical de mon médecin traitant, attestant que mon état

. /.....JYaiété contraint

de santé ne me per t pas de me rendre au lycée.

Je m’engag traper le travail manqué au plus vite.
J’ai veillé a-rattraper le travail manqué.

Monsieur, mes salutations distinguées.
Madame

@us prie d'agréer,

Prénom NOM
+Signature





