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Ecole Saint-Louis
Rue de Mons 4
Rue de la Culture 18

7011 Ghlin

Justificatif d’absence (a remettre au titulaire de classe)

NOM et Prénom de MElBVE & ... e Classe : .o,
Nom et prénom de la personne responsable de I'€IBVE & ... ... (pére, mere, tuteur
légal)

Je vous prie d’excuser mon fils / ma fille pour 'absence du ...... [ /20...... au ...... [ /20......

Motif : (cocher et compléter) Signature du responsable

[ Maladie de 'enfant (si plus de 2 jours, certificat médical obligatoire)
A eXPIGUET €N QUEIGUES MOLS ..o e e e,

1 Décés dans la famille (joindre I'attestation)
[ Convocation par une autorité publique (joindre I'attestation de I'autorité)
[ Cas de force majeure (gréves des transports, difficultés de circulation, rendez-vous urgent chez le médecin, dentiste ,...)

A eXPlIGUET €N QUEIGUES MOLS ..t iii et ie ettt e e e e e e e e et et e e et e e e e e e e et et et et e et et e e et e e e e e s
1. Les vacances autres que celles prévues légalement ne sont pas autorisées. L Accenté U Refusé
2. Vedillez joindre le certificat médical éventuel. Merci

Signature de la direction

Ce document peut étre reproduit.
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Ecole Saint-Louis

Rue de Mons 4

Rue de la Culture 18
7011 Ghlin
Justificatif d’absence (a remettre au titulaire de classe)

Nom et Prénom de PEIBVE & ... e Classe : oo
Nom et prénom de la personne responsable de '€leve @ .. ... ..o (pére, mere, tuteur
légal)
Je vous prie d’excuser mon fils / ma fille pour 'absence du ...... [, /20...... au ...... [ /20......
Motif : (cocher et compléter) Signature du responsable

[J Maladie de I'enfant (si plus de 2 jours, certificat médical obligatoire)
A EXPIIGUET BN QUEIGUES MOTS ...t ettt e e e

[J Déces dans la famille (joindre I'attestation)
[J Convocation par une autorité publique (joindre I'attestation de I'autorité)
[J Cas de force majeure (greves des transports, difficultés de circulation, rendez-vous urgent chez le médecin, dentiste ,...)

A eXPIGUET €N GUEIGUES MOLS © ..o
1. Les vacances autres que celles prévues légalement ne sont pas autorisées. O Accenté O Refusé
2. Vedillez joindre le certificat médical éventuel. Merci
Signature de la direction

Ce document peut étre reproduit.



