
JUSTIFICATIONS  DES  ABSENCES :
ANNEE 20….-20….

L e s  é l è v e s  q u i  s ’ a b s e n t e n t  à  2 0 %  d e s  c o u r s ,  s a n s  j u s t i f i c a t i f  v a l a b l e , s o n t  r a y é s d e s
l i s t e s d e  l ’ é c o l e  p a r  l e  s e r v i c e  d e  v é r i f i c a t i o n  d e  l a F é d é r a t i o n  W a l l o n i e  B r u x e l l e s .

NOM  ET  PRENOM DE  L’ELEVE

NOM DU PROFESSEUR
COURS  SUIVIS

JOURS  D’ABSENCE  (DATE)

MOTIFS :

(M) = ABSENCEDEPLUS DE 3 JOURS- APPORTER  UN  CERTIFICAT  MEDICAL Signature des parents,

(E) = ACTIVITÉS SCOLAIRES (CLASSES DE  MER,  VERDURE,…)

APPORTER  UNE  ATTESTATION  DE  L’ECOLE !

(C) = DIFFICULTÉS DE TRANSPORT

AUTRE  MOTIF :……………………………………………………
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