
 
 

AUTORISATION D’ABSENCE DANS LE CADRE DES TPE 
 
 
Nom de l’élève : …………………………………………….. Classe ……………… 
 
Professeurs encadrants : …………………………………………………………………………....………… 
 
Motif : ………………………………………………………… Date du rendez-vous …………………….. 
 
Nom et coordonnées de la personne rencontrée (dont n° de téléphone) :  
 
 
 
 
 
Elèves concernés : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
 
Pour accord  

Date et signature des parents     Signature des professeurs  
 
 
 
 
 
 

 
 

AUTORISATION D’ABSENCE DANS LE CADRE DES TPE 
 
 
Nom de l’élève : …………………………………………….. Classe ……………… 
 
Professeurs encadrants : ………………………………………………………………....…………………… 
 
Motif : ………………………………………………………… Date du rendez-vous …………………….. 
 
Nom et coordonnées de la personne rencontrée (dont n° de téléphone) :  
 
 
 
 
 
Elèves concernés : ………………………………………………………………………………………...…….. 
 
 
Pour accord  

Date et signature des parents     Signature des professeurs  
 
 
 
 


