
Ecole fondamentale l�bre subvent�onnée m�xte
Chaussée Roma�ne, 2 - 4540 Flône
Secretar�at@flonefondamental.be
D�rect�on@flonefondamental.be

Flône, le 

Nom et prénom de l’enfant

�nscr�t en

Malad�e     3 jours - cert�f�cat méd�cal

S�gnature du responsable :

Grève des transports - attestat�on TEC ou SNCB
Convocat�on off�c�elle - tr�bunal, SAJ, SPJ,...
Rendez-vous méd�cal 

........../........../...........  Mot�f recevable  -   non recevable

Nom du parent

année, dans la classe de
vous pr�e d’excuser mon f�ls/ma f�lle pour son absence
le et jusqu’au

pour le mot�f su�vant :

Malad�e de 1 à 2 jours -......................................................................................

Décès dans la fam�lle - attestat�on du funérar�um

Autre mot�f : ..........................................................................................................

Attestat�on à
coller à l’arr�ère
obl�gato�rement !

Madame, Mons�eur,
Conformément à la c�rcula�re n°157 du 26/09/2001 établ�e par la D�rect�on
Générale de l’Ense�gnement Obl�gato�re, je vous pr�e de compléter le document c�-
dessous et de le remettre au t�tula�re le jour du retour de l’enfant et au plus tard le
3  jour d’absence sans quo� celle-c� sera cons�dérée comme �njust�f�ée.e

Conformément à notre ROI, un cert�f�cat méd�cal sera demandé pour toute absence
de m�n�mum 3 jours.                               

M. Scheen

N°Date de récept�on Réservé à l’école :

Mot�f la�ssé à l’appréc�at�on de la d�rect�on


