Ecole fondamentale libre subventionnée mixte
Chaussée Romaine, 2 - 4540 Flone
Secretariat@flonefondamental.be

Direction@flonefondamental.be

Madame, Monsieur,

Conformément a la circulaire n°157 du 26/09/2001 établie par la Direction
Générale de I'Enseignement Obligatoire, je vous prie de compléter le document ci-
dessous et de le remettre au titulaire le jour du retour de l'enfant et au plus tard le
3¢ jour d'absence sans quoi celle-ci sera considérée comme injustifiée.

Conformément a notre ROI, un certificat médical sera demandé pour toute absence
de minimum 3 jours.

Flone, le [

] M. Scheen

Nom du parent [

Nom et prénom de ['enfant [

inscrit en :] année, dans la classe de [

vous prie d’excuser mon fils/ma fille pour son absence

le [ ] et jusqu'au [ ]

pour le motif suivant :

O Maladie = 3 jours - certificat médical
() Décés dans la famille - attestation du funérarium
() Gréve des transports - attestation TEC ou SNCB

O Convocation officielle - tribunal, SAJ, SPJ,...
() Rendez-vous médical

Attestation a
coller a l'arriere
obligatoirement !

O Motif laissé & I'appréciation de la direction
® Maladie de T G 2 JOUIS ...t

O AULTC MOEIT & oo et e e e e e e et e e e et e e e e e e e e aeeeesaereeeaeeeeaerreaaaereeeaaeaan

Signature du responsable :

Réservé a l'école : Date de réception N°

Motif recevable - non recevable ] [ .......... ) ) ST ] [ ]




