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Justificatif d’absence n°……… 
 Je soussigné(e) :       
 Nom : .......................................................................................................................................... 

 Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………….. 

Personne responsable de l’élève :       
 Nom : .......................................................................................................................................... 

 Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Classe (entourer) :     P1 – P2 – P3 – P4 – P5 – P6 

Vous prie d’excuser mon enfant pour l’absence : 
Du …………./…………/…………. au …………./…………/…………. 

 

Motif de l’absence :  
     Décès dans la famille. 

     Convocation par une autorité publique (joindre une attestation). 

     Enfant malade avec certificat médical (à joindre). 

     Enfant malade sans certificat médical (à expliquer ci-dessous).  

     Autre motif (à expliquer ci-dessous). 

     

 

 

 

 

 

 
Seront considérées comme NON JUSTIFIEES les absences pour :  

 Convenance personnelle 

 Dues à l’anticipation ou la prolongation de congés officiels. 

Conformément aux circulaires le lui imposant, la Direction se doit d’avertir le Service 

de l’Obligation scolaire des absences non-justifiées. 

 

 

 

 

 

 

Ecole fondamentale annexée Athus 2 

Ecole des 3 Frontières 

Rue Neuve, 32- 6791 Athus 

Téléphone : 0032/63.388.604 

GSM : 0032/496.204.164 

Mail : direction.ef2@arathus.be 

Directeur : Aline TIBOR 
Secrétaire : Christelle SCHILTZ 

 

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

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

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

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

 
Signature :  Date : …………./…………/…………. 

Cadre réservé à la Direction 

Motif accepté : OUI – NON 

Notation : e – m – d – c – ………… 

Cachet et signature de la direction :  


