
École Catherine-Soumillard  
250, 48e Avenue 
Lachine (Québec) H8T 2R8  
Tél. : (514) 855-4231     Téléc. : (514) 637-5169 
Courriel: direction.catherine-soumillard@csmb.qc.ca 

Année scolaire 2025-2026 
FORMULAIRE ABSENCE-VOYAGE 

Nom de l’élève : _____________________________  Groupe-repère : _______ 

Date de l’absence : du ______________________ au _____________________ 

Mon enfant sera absent(e) aux dates indiquées ci-dessus en raison d’un voyage. 

Autre raison : _____________________________________________________ 

Je reconnais que les voyages ne sont pas des raisons admissibles pour s’absenter. 

En conséquence, j’accepte que : 

• Cette absence pourrait avoir une incidence sur les apprentissages de mon enfant
et ses résultats académiques

• L’école n’a aucune obligation de fournir du travail pour la durée de son absence.

• Cette absence sera considérée comme étant non motivée par l’école.

De plus, je m’assurerai de prendre toutes les dispositions nécessaires pour que mon 
enfant soit à jour dans les différentes disciplines. 

Signature du parent : _______________________   Date : _________ 

Réservé à l’administration 

 Reçu le ____________________ 
 Copie à la direction 
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