Ecoles communales
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En cas d’absence,
veuillez compléter le document ci-dessous.
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0 raison de santé (si absence > 3 jours, certificat médical) 0 activité parascolaire

(avis de I’école)
o difficultés accidentelles de transport

Signature de 1’éleve majeur ou Signature des parents
(pour I’éleve mineur)

o> 1 )
;’. u 0 Eﬁgﬁ;;@m&;‘gﬂgiqu Mail du secrétariat : secretariat_academie@anderlecht.brussels
A 7@ Anderlecht

En cas d’absence,
veuillez compléter le document ci-dessous.

Nom et Prénom de UEIEVE : .....cceoiuieiieriieiieieeeteete ettt e e e e sre e aeesae e seetessaesssessaesseensaenses

NOM QU PIOLESSEUT : ...veieeviieiieeiieeiieeciteeiteeeeteestee e reeesveesveessseesseessseesssesesssesssaeasseesnssessseensseenn

COUTS oot e e eesannees date(s) : veveeeveeeeeeeeeereeeeee e
pour :
0 raison de santé (si absence > 3 jours, certificat médical) 0 activité parascolaire

(avis de I’école)
o difficultés accidentelles de transport

Signature de 1’éléve majeur ou Signature des parents
(pour I’éleve mineur)



