
Ecole Primaire Sainte-Croix 

Rue de Crehen, 1 

4280   HANNUT 

Tél: 019 / 51 94 54 

Email : primairesaintecroix@ecah.be 

 

 

JUSTIFICATION DES ABSENCES 

 
Elève : ………………………………….…… 

Classe : ………………………….………….. 

Date : ………………………….……………. 

 

  Madame, Monsieur, 

 

 J’ai l’honneur de vous informer que mon fils / ma fille a été 

absent(e) de l’école pour le motif suivant : 

 O Maladie avec certificat médical 

 O Décès dans la famille avec faire-part ou attestation 

 O Convocation par une autorité publique avec attestation 

 O Visite médicale avec certificat ou attestation 

 O Autre : à expliciter : (raison familiale n’étant pas valable) 

 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

                                                             Signature des parents 

                  

    Cadre réservé à la direction :      Avis favorable / défavorable 

    …………………………………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

    Date :                                                    Signature : 

 

 

Ecole Primaire Sainte-Croix 
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4280   HANNUT 
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JUSTIFICATION DES ABSENCES 

 
Elève : ………………………….………………… 

Classe : …………………………….…………….. 

Date : ……………………………….……………. 

 

  Madame, Monsieur, 

 

 J’ai l’honneur de vous informer que mon fils / ma fille a été         

absent(e) de l’école pour le motif suivant : 

 O Maladie avec certificat médical 

 O Décès dans la famille avec faire-part ou attestation 

 O Convocation par une autorité publique avec attestation 

 O Visite médicale avec certificat ou attestation 

 O Autre : à expliciter : (raison familiale n’étant pas valable) 

 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

                                                Signature   des parents 

                

    Cadre réservé à la direction :      Avis favorable / défavorable 

    …………………………………………………………………. 

    …………………………………………………………………. 

    Date :                                                   Signature :  

 


