
 
                                  
 
 
 
 
           FORMULAIRE D’ABSENCE 

5701, ave. Christophe-Colomb 
Montréal,  (Québec) H2S 2E9 
Tél. : (514)271-7403 
Téléc. : (514)271-0640 

 
SECTION 1 – Réservée à l’étudiant (à compléter avant l’événement) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SECTION 2           SECTION 3    
Réservée au professeur (avant l’événement)        Réservée à l’étudiant et au répondant 

 
  

     Procédures 
   .  Avant la période d’absence, l’athlète-étudiant doit faire compléter la section 1 et la faire signer par son 

entraîneur, puis faire compléter la section 2 par le professeur. 

.  .   Au retour de l’activité, le répondant sport-études et l’étudiant complètent la section 3 et le répondant 
conserve le formulaire dans ses dossiers. 

Nom de l’athlète : ___________________________________________________________ 

Code permanent :  ___________________________________________________________ 
 
Description de l’événement (compétition sportive, entraînement particulier) 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Date prévue du départ : __________________________ du retour : ________________________ 

Lieu : ________________________________________________________________________ 
 
____________________________________                       ____________ 
Signature de l’entraîneur         Date 

Examen reporté au :  _____________________ 

Travail reporté au :   ______________________   

À lire :   _____________________________ 

Remarques : 

 
 
________________________    ____________ 
Signature du professeur                           Date 

J’ai pris connaissance de l’entente entre le 
professeur et l’étudiant. 
_______________________   _________ 
Signature du répondant                 Date 
 
À être signé par l’étudiant au retour de 
l’événement. 
Date du retour : _______________________   
 
_______________________    ____________ 
Signature de l’étudiant                  Date 
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