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De : A:

Nom & Prénomde |’éléve : Membre référentde ladirection:
Classe: Nomdu titulaire de classe :
Adresse :

Lycée Blaise-Cendrars

Succes 41-45

2300 La Chaux-de-Fonds

Date(s) & durée de |’absence :

Demande de congé extraordinaire

Justification de la demande :

Lieu & date :

Signature de I'éleve : Signature du responsable légal :

Lycée Blaise-Cendrars ine Ch
rue du Succeés 41-45 - 2300 La Chaux-de-Fonds — 032 886 38 50 — LyceeBlaise-Cendrars@rpn.ch - www.lelbc.ch v



