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Enseignement secondaire artistique a horaire réduit

JUSTIFICATIF D’ABSENCE

Document a fournir au professeur ou au secrétariat au plus tard 15 jours aprés I’absence
en mains propres ou par email 1030.ami@1030.be
Nom et Prénom de L’ELEVE :..... TN -t SR SOOI TORRUUO. SRR T
Nom et Prénom de la PERSONNE RESPONSABLE (si I’éléve eSt mineur) : ............cco.ovoiiuneieineennnnnnn.

Informe I’absence au cours de : (Intitulé dU/des COUTS) ...........ouiniriririiii e,
(Nom du/des professeur(S)) ..c..ce.vveereeninrnrieeeriiereiieriiieeseineenanss

Aladatedu....... fovivninnn. [oienin. ou Du....... Jovaeain loviiini. au ..eennd i

Pour le motif suivant (cocher):

O Eleve malade > certificat médical si absence supérieure a 3 jours consécutifs — M

O Difficultés accidentelles de communication (Fortes intempéries entravant de maniére anormale la
circulation routiére ou rendant celle-ci anormalement dangereuse, accident, panne de voiture,
gréves inopinées dans les transports en commun, probléme de circulation sur le rail.) — C

O Activité scolaire = joindre une attestation scolaire — E

Signature de I’éleve ou de la personne responsable (si I’éléve est mineur) @ ..........c..eevveueiininniininiennnnn.,
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