MOTIFD'ABSENCE :

Jesoussigné(e) (Nom, Prénom)

personneresponsablede (Nom,Prénomdelenfant)

inscritdanslaclassede ............... fannée,

vous prie d’excuser mon enfant pour I'absence du / / au / /

MOTIF (cocher ou compléter)
(O Maladie deenfant couverte par un certificat médical ci-joint.
(O Convocation par une autorité publique (attestation de 'autorité jointe).
(O Décesdanslafamille.
(O Motif exceptionnel (3 préciser)

Date Signature:

Extrait de I’Arrété du Gouvernement du 23.11.98 - Article 4.

§1. Sontconsidérées comme ustifiées, les absences motivées par: §3. Les motifs justifiant I'absence autres que ceux définis au § 1 * sont laissés a
1.lindispositionoulamaladie de I'éléve couverte paruncertificatmédical[.. ] I'appréciation du chef d'établissement, pour autant qu'ils relevent de cas de force
2.laconvocation par une autorité publique|... ] majeure oudecirconstances exceptionnellesliés ades problemes familiaux, de san-
3.ledécesd'unparent. té mentale ou physique del'éléve ou de transports. L appréciation doit étre motivée

§2. etconservée ausein de'établissement
ci-dessus doivent étre remis au chef d'établissement ou a son délégué au plus §4
tard le lendemain du dernier jour d'absence lorsque celle-ci ne dépasse pas
3jours, etauplustardle 4%jourdabsence danslesautres cas.
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