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=St JUSTIFICATIF D'ABSENCE

eoTgey Hearl, -41'5 20U WollewDaSeint-Lar ikt

Je soussigné(e)
Nom :
Prénom :

Personne responsable de I'éléve
Nom :

Prénom :

inscrif(e) dans la classe de __ ¢ année,
vous prie d'excuser mon fils/ma fille

pour fabsence du ... / ... / 20......
au ... ZEry /20.... inclus.

Motif (cocher et/ou compléter)

o maladie de l'enfant
(compléter le motif ou annexer un certificat

médical obligateire a partir du 3° jour d'absence)
o consultation médicale

(attestation de visite obligatoire)

o décés dans la famille
{(attestation obligatoire)

o convocation par une autorité

publigue

(attestation de l'autorité jointe)

o raison de transport !
0 gréve des fransporis

o panne de véhicule

o accident de la circulation
o autre motif & compléter ?

Emplacement motif ou certificat médical
Avis de la direction : favorable - défavorable
Signature : Signature des parents :

: Aﬁenﬁon les départs anticipés en week-end ou congé ne sont pas autorisés |
? « Raison familiale » n'est pas accepté par la Communauté francaise.



