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                                                                                       JUSTIFICATIF N°………...                                                    rue du Brocsous, 3
1325 Chaumont-Gistoux

tél : 010 / 68.84.98

e-mail : info@ecolecommunalededion.be

	Document justificatif à utiliser obligatoirement en cas d’absence de l’élève


(document disponible sur www.ecolecommunalededion.be )
Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………...
Classe : ……………………

ABSENCE LE ………………             OU DU ……..……… AU ……..………

Motif de l’absence :

○   maladie de 1, 2 ou 3 jours ( avec justification écrite des parents ci-après )

    ……………………………………………………………………………………………...…

    ………………………………………………………………………………...………………

○  maladie de plus de 3 jours ( avec certificat médical collé au verso )

○  convocation par une autorité publique ( avec attestation à joindre)

○  décès d’un parent ou allié de l’élève ( avec explicatif écrit ci-dessous )

    ……………………………………………………………………………………..………….

○  autre motif à indiquer ( « raisons familiales » n’est pas accepté. Merci de détailler le motif ) 

    …………………………………………………………………………………………………

    ………………………………………………………………………………………...……….

Signature des parents :                                                          Accord et signature de la   

                                                                                 Direction : oui / non
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