
 

 

 
 

FORMULAIRE D’ABSENCE  
ET DE MODIFICATION DE COORDONNÉES 

 
 
Nom :  ....................................................... Prénom :  ..................................................  
 
 
Entreprise formatrice :  ...............................................................................................  
 
 
Profession :   maçon  CVC Année :   1ère  2ème  3ème 
 
 
 Nouvelle adresse 
 
 
Rue :  .............................................................................................................................  
 
 
Localité :  .......................................................................................................................  
 
 
 Changement de numéro de téléphone 
 
 
N° :  ...........................................................  
 
 
 Absent du  ................................................ au  ..........................................................  
 
 
Raison :   accident  maladie  autre :  ....................................................  
 
En cas d’accident, certificat. En cas de maladie, certificat dès le 2ème jour. 
 
 
Lieu, date :  ...................................................................................................................  
 
 
Signature de l’apprenti-e :  .........................................................................................  
 
 
Signature du représentant légal :  ..............................................................................  
 
 
Signature de l’entreprise formatrice :  .......................................................................  


