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FORMULAIRE ABSENCE-VOYAGE 
Nous tenons à vous informer que l’école n’endosse pas les absences pour voyage. Selon la loi sur l’instruction 
publique, l’article 17 stipule que le parent doit prendre les mesures nécessaires pour que leur enfant 
remplisse son obligation de fréquentation scolaire. 
Nom de l’élève : __________________________________  Groupe-repère : ____________ 
 
Date de l’absence : du ______________________ au _____________________  
(copie du billet d’avion requise) 
 
Mon enfant sera absent(e) aux dates indiquées ci-dessus en raison d’un voyage. 
 
Autre raison : _____________________________________________________ 
 
En lien avec les normes et modalités de l’école, je reconnais que les voyages ne sont pas des raisons admissibles pour 
s’absenter. 
 
En conséquence, j’accepte que : 
 

• Mon enfant n’aura pas le droit à une reprise d’une situation évaluative ou d’autres formes d’évaluation; 
 

• Cette absence pourrait avoir une incidence sur la note qui apparaîtra au bulletin et le résultat disciplinaire 
pourrait en être affecté. 

 
• Aucun travail ne sera fourni à mon enfant par l’enseignant(e) pour la durée de son absence. 

 
De plus, je m’assurerai que mon enfant prendra toutes les dispositions nécessaires pour se mettre à jour dans les 
différentes disciplines. 
 
Directives COVID : Il n'existe aucune exemption à la quarantaine obligatoire pour : 

• les voyageurs entrant au Canada dont le test de dépistage de la COVID-19 est négatif  

o car un test de dépistage négatif de la COVID-19 ne prouve pas que le voyageur n'a pas été exposé après son test ou 
pendant son voyage vers le Canada 

• les voyageurs entrant au Canada et qui se sont rétablis de la COVID-19  

o car on ne sait pas encore combien de temps le virus reste contagieux ni s'il peut être transmis à une personne ayant 
déjà été infectée 

 
Signature du parent : ________________________ Date : _________ 
 
 

Réservé à l’administration 
 
 Reçu le ____________________ 
 Copie à la direction 
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