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2024 AUTORISATION D'ABSENCE SCOLAIRE
AFIN DE PARTICIPER A UN PROGRAMME D’ECHANGE SCOLAIRE DE 2 MOIS

A. Recommandation de I'enseignant de la langue concernée (anglais ou allemand) :
Attitude de I'éleve en classe / comment cet échange pourrait lui étre bénéfique.

NOM de I"@NSEIGNANT & c.eiiiiiieiieeece e SIGNATUME 1 oottt

Téléphone direct : .................. L e DO 1 e

B. A faire remplir par le responsable des échanges de votre école :

accorde par la présente, une auvtorisation d’'absence scolaire * a:
NOIM Zo s PrENOIM 1 oo
Date de naissance (ji/mm/aaaa) & .. Lo Lo
afin de lui permettre de participer a un des programmes d’'échange scolaire a I'étranger :
échange avec I'Allemagne - 17 aoUt au 12 octobre 2024 (8 semaines)
échange avec la Nouvelle Zélande - 24 juillet au 21 septembre 2024 (8 semaines)

échange avec I'Ontario, Canada - env.29 ao0t au 2 novembre 2024 (9 semaines)

Conditions :

- que cet éléve fréquente d I'étranger les cours dans I'école de son/sa partenaire d'échange jusqu’d son
retour en Suisse.

- qu'il/gu’elle fransmette a son arrivée, une attestation de présence de la dite école.

- que son partenaire international suive les cours dans I'école suisse ci-dessus pendant une période
équivalente, lors de son séjour en 2024/2025. Les dates de son arrivée seront communiquées ultérieurement.

* sous réserve des conditions particulieres Propre A I'ECOIE. ......ooviciiieeeeece e

DAte i e NOM, POUN [a AIrECHON & o
SIGNATUE & e

Tél. direct @ ........... e Courriel ProfesSIONNEL & .......ooeeeeeeeeeeee e
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