Institut de I'’Annonciation
Nom de I'enfant :

Rue Josse Impens, 125

1030 Bruxelles - 02 216 35 57
secretariat@annonciation.be Prénom de I’enfant :

Classe :

Motif d’absence a remettre a la/au titulaire dans les 48 h.*

Passé ce délai, I'absence pourrait étre considérée comme injustifiée.

Date(s) de I'absence :

ATTENTION : A partir de 3 jours d’absence, un certificat médical est obligatoire.

Veuillez COCHER la raison de ’absence et y ajouter une explication :

&ll:‘l{Mon enfant a été malade 1 ou 2 jour(s) parce que :

[J Mon enfant a été malade 3 jours ou plus et je remets un certificat médical.

L] Mon enfant n’a pas pu se rendre a I’école pour une autre raison que la
maladie (pour une circonstance exceptionnelle, pour un rendez-vous, pour une
convocation, pour un autre probléme...) parce que :

Signature parentale :

Cadre réservé a la direction

Accord de la direction: () Oul (CJNON

L’absence est considérée injustifiée parce que :

Signature de la direction :

* |l est possible de télécharger un formulaire de motif d’absence sur le site de Iécole.
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