COLLEGE Justificatif d’absence

SAINT_ HUBERT] (Voir R.O.I. pages 5-6)
Nom et prénom de I'éléve : Classe :
Absence(s):
+ du matin - aprés-midi - journée entiére
e du au

Raison de santé

[0 Maladie (certificat médical obligatoire & partir du 3*™ jour d’absence)

[  Consultation médicale (attestation de visite obligatoire)

Raisons familiales

[]  Déces (attestation obligatoire)

[1 Convocation par une autorité publique (attestation obligatoire)

Activités

[0 Participation a des stages, compétitions, évenements organisés ou reconnus par la FWB
(attestation de I'organisme compétent et autorisation des parents)

[ 1  Jeune sportif de haut niveau
(reconnaissance du Ministre des sports — attestation de la fédération sportive et autorisation des parents)

Autre(s) (sous réserve d'acceptation de la direction)

Merci de ne cocher qu’une seule des possibilités.

Nom et prénom du parent :

Signature :
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