
Justificatif d’absence 
  

Ce document est également disponible sur le site http://primaire.isnd.be (lien Absences, en haut, à droite) 
 

En cas d’absence de votre enfant, veuillez utiliser UNIQUEMENT ce 

document.  
N° : 
 JUSTIFICATIF D’ABSENCE  

                                                                                                  Emplacement réservé 

                                                                                               au certificat médical 

                                                                                               ou 

                                                                                                  à l’attestation ci-dessous. 
         Je, soussigné(e)  

NOM : …………………………………………… 

Prénom : ………………………………………… 

personne responsable de l’élève 

NOM : …………………………………………… 

Prénom : ………………………………………… 

inscrit(e) dans la classe de ………. année 

chez M…………………………………………… 

vous prie d’excuser mon fils/ma fille 

pour l’absence du ……../…….. au ……../…….. 

              MOTIF 

       (cocher ou compléter) 

O  maladie de l’enfant  

     AVEC certificat médical joint. (à partir du troisième jour d’absence) 

 

O décès dans la famille (attestation 

    officielle obligatoire). 
                                           

O convocation par une autorité publique 

    (attestation de l’autorité jointe). 

O autre motif à compléter 

    (le plus précis possible). 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Date : ……../……../……..                                                      Cadre réservé à la Direction 

Signature : 

http://primaire.isnd.be/

