JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Date(s) de PabSeIOE 3 «: conivs i s snmme s s sammmmns s Matin / Aprés-midi Motif n°

Nom, prénom de ’enfant : ................ccooiii i, Classe :

...............

Circonstances détai"ées de I'a bsence + (A compléter par la personne responsable de I’enfant)

Responsable s INOm, DICIOM 2 v i o0 oo i i i s o oo o sima e am st 1 foxremeos e sosieatee e e
RUE & oo i R ——
Code postal ¢ .cams LORatiie & ourviss s ms idiRiisimmmammne Téléphone /GSM : ..............c...e

O Certificat médical (obligatoire  partir du 3*™ jour d’absence). A coller au verso.

O Consultation médicale, attestation de visite obligatoire. A coller au verso.

0 Raison de transport
O Greve des transports O Panne de véhicule O Accident de la circulation

Attention : les départs anticipés en week-end ou congé ne sont pas autorisés !

[0 Raisons familiales (V)

O Décés, attestation obligatoire. A coller au verso.

O Cas de force majeure ou circonstances exceptionnelles (a expliciter obligatoirement)

..................................................................................................................

O Convocation par une autorité publique, attestation obligatoire. A coller au verso.

() Merci de ne cocher qu’une des possibilités.

Date : ...... > S /. Signature :

Avis de la direction (En référence a I'arrété du 28/11/1998 et circulaire ministérielle 157 du 26/09/2001)

J’ai pris connaissance des circonstances liées 4 : CaCheﬁf%i@E BRUXELLES
Une maladie (m ou e Un déces (d cole maternelle Eclusier Cogge
O ) ( ) O ) (d) 14-16 Rue de |'Eclusier Cogge 1000 Bruxelles
O Convocation par une autorité publique (c) Teél: 02/274.23.10 - Fax 02 /2742318
O (e) qu‘E’C’L“Sie’”-COQQQ@b'“ucffy.educaﬁon

[0 Et je les reconnais légitimes [ Et je ne les reconnais pas légitimes.
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