Ecole Saint Joseph

chaussée de Ramiouwi, 182 4400 FLEMALLE
Bur. : 04/275.46.01 Sec. : 0484/25.67.92
Direction : 0497/61.62.52
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personne responsable de 'éléve :
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Inscrit dans la classe de ......... année,
Vous prie d’excuser mon fils / ma fille pour
labsencedu:............... W mesrmimin =« 120............... au ...  [— 120, ..coonin.
Motif (cocher ou compiéter)
o maladie de I'enfant avec certificat médical (m)
OBLIGATOIRE si maladie de plus de 3 jours

o décés dans la famille (+ attestation a joindre) (d)

o convocation par une autorité publique (+ attestation a joindre) {(c)

o autre motif a détailler (e) :

Date:.....cooevevnn | S—— .40 S—— Signature :
CADRE RESERVE A LA DIRECTION

o Avis favorable

o Avis défavorable
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Date et signature de la direction :




