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JUSTIFICATIF D'’ABSENCE

Je soussigné(e) :

(=T 010 Y0 1 T,

vous prie d’excuser I’éléve :

pour son absencedu.../.../...au.../ ... [ ...

MOTIF
(cocher ou compléter)
O maladie de I’enfant d’une durée de 3 jours
ou plus (certificat médical joint)
O déces dans la famille
(justification d’absence - décés jointe)
Q convocation par une autorité publique
(attestation de I’autorité jointe)
Q difficultés de transport

O autre motif (si aucun document officiel)

Signature :

Emplacement réservé
au certificat médical ou a I'attestation

CADRE RESERVE A LA DIRECTION

Conformément a la Iégislation (Circulaire n° 1957 du 26/07/07), le justificatif est jugé :

O recevable

O irrecevable et 'absence sera dénoncée au service compétent en fin de mois

Date et signature de la Direction :

Chaussée de Wavre 94 m 1390 BOSSUT m Tél. : 010/86.24.17 m GSM : 0499/14.92.10
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