
                  Ecole Kaléidoscope Primaire    

Rue Timmermans, 53 

                    1190 Forest 

                    Tél : 02/343.48.64 

                                                                                                  

Justificatif d’absence 
 

A remettre dès le retour à l’école de votre enfant. 

 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………… 

                       Classe : ………………………… 

          Date(s) de l’absence : ……………………………………………………………………………………… 

 

Raison de l’absence : 

o Maladie de l’enfant (de 1 à 3 jours) 

o Maladie de l’enfant (de + de 3 jours) : certificat médical obligatoire 

o Consultation médicale (attestation du médecin obligatoire) 

o Décès dans la famille 

o Convocation par une autorité publique ( attestation obligatoire) 

o Autre motif à expliquer :  

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Signature(s) des parents :     

    

………………………………………………… 

 

 

Pour votre information, conformément aux circulaires le lui imposant, la Direction se doit d’avertir le 

Service de l’Obligation Scolaire après 9 demi-jours d’absences injustifiées ( sans justificatif). 

Visa de la direction pour le point 6 

 

avis favorable – avis défavorable 

Motif n°…… 


