
 
École Louis-Hippolyte-Lafontaine 

4245 Rue Berri, Montréal, 
H2J 2P9 

 
   

         

 

Date : _________________ 

 

 

AIVS D’ABSENCE PROLONGÉE- Parents 

 

 

Par la présente, nous avisons l’école que notre enfant ____________________________, du 

groupe ______, sera absent.e à partir du __________________ pour une durée de __________ 

jours en raison d’un voyage. La date de retour prévue est le __________________. 

Dans ces circonstances, nous comprenons que  

1. l’enseignant.e n’est pas tenu.e d’assurer un suivi scolaire, de fournir du 

matériel d’apprentissage ni d’offrir du soutien de rattrapage pendant ou 

après cette absence. 

2. Seules les observations et évaluations déjà réalisées pourront être prises en 

compte pour l’élaboration du bulletin. 

3. Après 20 jours ouvrables consécutifs d’absence, l’inscription de l’enfant sera 

annulée. Conformément aux Règles d’application relatives à l’inscription et à 

l’admission des élèves de la Politique d’admission et de transport du CSSDM, 

une nouvelle inscription, accompagnée des preuves de résidence seront alors 

nécessaires. L’élève pourrait aussi faire l’objet d’un déplacement vers une 

autre école s’il n’y a plus de place disponible dans sa classe. 

Nous reconnaissons qu’il relève de notre responsabilité de s’assurer que notre enfant 

respecte son obligation de fréquentation scolaire et de prendre en compte les impacts 

possibles de son absence sur sa réussite scolaire. 

 

 

Signature des parents : _____________________________________ 

 

 

________________________  ________________________ 

Signature de la direction         Signature de l’enseignant  

______________________________     _______________________ 
 


