oess Demande d’absence justifiée
pour cause de regles
douloureuses

2025-2026

=

Formulaire a déposer au secrétariat du Pble santé Handicap, Site Lebon les lundis de 11h30 a 13h30.

Nom : Prénom :
Néele: N° d’étudiant :
Tél:

Mail :

UFR/Faculté/Institut :

Formation :
Année d’étude :
Responsable pédagogique :

Secrétaire pédagogique :

J'ai pris connaissance que I'absentéisme est un facteur d’échec aux études.

Je sais qu’il existe des solutions adaptées.

Je suis au courant des ateliers de sophrologie a I’'ULHN (inscription sur affluence)

Je suis au courant que mon secrétaire et mon responsable pédagogique vont recevoir le
justificatif d’absence.

>a

Fait-le :

Signature :

Un dispositif porté par les étudiants élus et le service de médecine préventive de I'établissement.
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