
Fondation rurale interjurassienne Courtemelon Ecole des métiers de l'intendance 
 

Fondation rurale interjurassienne – Ecole des métiers de l'intendance 
Tél : 032 545 56 00 

 Justification d'absence  Demande de congé 
 
Nom et prénom :   ...............................................................................  Classe :  .......................................  
 
Resp. de classe :  EHI 1 / EHI 2 : claude-alain.hofer@frij.ch  GHI 1 : ludivine.monnerat@frij.ch 
   GHI 2 : sebastien.courtet@frij.ch   GHI 3 : claudia.cochardschwartz@frij.ch 
 
Absence du :  .................................  à  .................................  au  ..................................  à  ...............................  
 (date et heure du début de l'absence)  (date et heure de la fin de l'absence) 

Détail des matières Date :  ..................... Date :  ..................... Date :  ..................... Date :  ..................... 
Nb pér. Enseign. Nb pér. Enseign. Nb pér. Enseign. Nb pér. Enseign. 

  p.  p.  p.  p. 
  p.  p.  p.  p. 
  p.  p.  p.  p. 
  p.  p.  p.  p. 
  p.  p.  p.  p. 
  p.  p.  p.  p. 

  p.  p.  p.  p. 

Culture générale (CG)  p.  p.  p.  p. 

Sport  p.  p.  p.  p. 

Autre (préciser) ...............................  p.  p.  p.  p. 

Total de périodes d'absence  p.   p.   p.   p.  

Motif de l'absence :   
 Maladie/accident avec certificat médical (dès 3ème jour)  Convocation officielle (attestation) 
 Maladie/accident sans certificat médical (à préciser*)  Examen pratique permis conduire (convocation) 
 Traitement médical / RDV (justificatif)  Autre (à préciser ci-dessous*) 
 Décès  

  
*Justificatif :  ..................................................................................................................................................................  
 
  ..................................................................................................................................................................  
 
Annexe :   Certificat médical  Attestation  Copie de la convocation 
 
Lieu et date :   ...................................................................................................................................................... 
  
Signatures : Apprenti-e : ..................................................  Représentant-e légal-e : ...................................................  
 (dans tous les cas)   
  

 Entreprise formatrice :  ...............................................................................................................................  
 (timbre et signature) 

 Les demandes de congé doivent être transmises au minimum 5 jours ouvrables à l'avance. 

 Pour rappel, l'article IV du Règlement d'organisation de l'Ecole des métiers de l'intendance stipule que toute 
absence aux cours doit être justifiée et qu'une absence qui n'est pas excusée dans les 8 jours ouvrables 
qui suivent le retour en classe est considérée comme injustifiée.  

 Les absences non justifiées seront sanctionnées par une taxe de Fr. 10.- par période d'absence. 

 Ce formulaire doit être remis au secrétariat par l'apprenti-e après visa de la/du responsable de classe. 

A remplir par l'école  Préavis resp. classe (lors d'une demande de congé) :  Favorable   défavorable
 

Date de réception :  ............................................  Visa resp. classe :  ...........................................................  
 

Décision resp. EMI pour demande de congé :  Accordé  Heures à rattraper (nb : ________ )  Refusé 
 
Remarque :  ......................................................................................................................................................  
 
Date :  .....................................................  Signature :  .....................................................................  
  

Fondation rurale interjurassienne Courtemelon Ecole des métiers de l'intendance 
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Lieu et date :   ...................................................................................................................................................... 
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 (dans tous les cas)   
  

 Entreprise formatrice :  ...............................................................................................................................  
 (timbre et signature) 

 Les demandes de congé doivent être transmises au minimum 5 jours ouvrables à l'avance. 

 Pour rappel, l'article IV du Règlement d'organisation de l'Ecole des métiers de l'intendance stipule que toute 
absence aux cours doit être justifiée et qu'une absence qui n'est pas excusée dans les 8 jours ouvrables 
qui suivent le retour en classe est considérée comme injustifiée.  
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Remarque :  ......................................................................................................................................................  
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