
 
 

 

Nom de l’élève :................................................................................................................... 

 

Prénom : .......................................................................................      Classe : ................... 

 

Date de l’absence : ............................................................................................................... 

 
Justificatif d’absence 

(A.C.F : 28.11.1998 et Circulaire ministérielle 157 du 26 09 2001) 

 

 Maladie (certificat médical joint) 

 Décès (attestation obligatoire) 

 Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire) 

 Autre motif : (Attention ! Mentionner uniquement « pour raisons  familiales » ou       

                                                «  circonstances exceptionnelles » ne suffit plus !) 

 

 

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

 

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

 

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

 

Signature des parents 

 

A titre d’information : 

Avis favorable* - défavorable* du titulaire 

Justification : ..................................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

Date :                                                                                   Signature du titulaire  

 

* Veuillez biffer la mention inutile 

 

Avis favorable* - défavorable* de la direction 

Justification : ...................................................................................................................................................... 

 

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

 

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

 

 Signature de la direction 

 

Remettre le travail à :..........................................................................................en ............. 
 

COLLEGE CARDINAL MERCIER      
Chaussée de Mont Saint-Jean, 83  -  1420 BRAINE-L’ALLEUD 

Tél : 02/386.15.43 Fax : 02/386.15.77 

E-mail : ecoleprimaire@collegecardinalmercier.be   Site : www.ccmprimaire.be 

mailto:ecoleprimaire@collegecardinalmercier.be

