
Justificatif d’absence� 
Un justificatif est exigé par le service 
de vérification pour toute absence  

info@cjla.be - 071 26 00 35 - Rue Hicguet 19, 5060 Auvelais 
 

ÉLÈVE : Nom  .........................  Prénom  ................................  

COURS : ..........................................................................  

PROFESSEUR :  ..................................................................  

DATE(S) DE L’ABSENCE : le (du)  .................. (au)  ...................  

MOTIF DE L’ABSENCE  

q Maladie (moins de 3 jours) (M) 

q Maladie de plus de 3 jours consécutifs (M) 
(certificat médical obligatoire) 

q Problème de circulation, pas de moyen de transport 
individuel, grève des transports en commun (C) 

q Classes vertes, de neige, de mer, excursion etc. (E) 
(attestation de l'école obligatoire) 

 

DATE & SIGNATURE :  .........................................................  
 
Pour les moins de 18 ans, nom du responsable : 
 
 .....................................................................................  
 

Éventuellement document(s) annexé(s) :  ..................................  

 
à À transmettre au professeur au plus tard la semaine qui suit le 

retour 
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