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Justification d’absence

(a remettre a I’enseignante le jour de son retour)
(A.C.F. : 28.11.1998 et Circulaire ministérielle 157 du 26.09.2001)

O Maladie (a expliquer ci-dessous, certificat médical a partir du 3°™ jour)
O Déces (attestation obligatoire)

x O Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)

O Autre motif (a expliquer ci-dessous)

Attention, chaque absence doit nous étre signalée le jour-méme a I’adresse
suivante : secretariat@montjoiefondamental.be

Signature des parents :

Sy, NOM A PIEVE oottt sas s ses st s seens
M PPENOM & vereee e ses e esss sttt sss st s sessss s sassss s
i, ClISSE & ottt sttt st st et s et st s e s
Montjoie Date d’abSence : ...t s

Justification d’absence

(a remettre a 'enseignante le jour de son retour)
(A.C.F.:28.11.1998 et Circulaire ministérielle 157 du 26.09.2001)

O Maladie (& expliquer ci-dessous, certificat médical & partir du 3™ jour)

O Déces (attestation obligatoire)

O Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)

O Autre motif (a expliquer ci-dessous)
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/ Attention, chaque absence doit nous étre signalée le jour-méme a I’adresse
suivante : secretariat@montjoiefondamental.be
Signature des parents :




