
 

 

Ecoles Sainte-Lutgarde 
Enseignement fondamental 

Rue du Vieux Monument, 5 

1380  Lasne 
02/633.20.57 

 

Classe : …………                                                                                                                           Motif  n°  ……… 

Madame, Monsieur, 

Votre enfant  ………………………………………. (Nom)         …………..……………………….  (Prénom) 

a été absent le(s)  ………….. / ………..… / ………....…        sept  oct  nov  déc  jan  fév  mars  avril  mai  juin 

durant l’année scolaire 2017-2018 

 

Voudriez-vous avoir la gentillesse de justifier cette(ces) absence(s) en cochant un des motifs légaux spécifiés ci-dessous (AR 

23/11/98). 

 

o Maladie : explication (barrer ou compléter) 

Etat fiévreux – état grippal – douleurs abdominales – maux de tête – maux de gorge –  

Gastro – autre à préciser : ………………………………………………………………………. 

o Convocation par  une autorité publique 

o Décès d’un parent ou allié 

o Circonstances exceptionnelles uniquement liées à des problèmes de santé mentale ou physique ou à des 

problèmes de transport. 

Motif : ……………………………………………………………………………………………………. 

Ces circonstances doivent être approuvées par le chef d’établissement. 

 

Signature du chef d’établissement pour accord :  

 

                   Signature du(des)   parent(s) :  …………………………………….. 

 

Veuillez noter qu’au-delà de trois jours, un certificat médical est exigé. La date d’émission du certificat doit correspondre à 

la période d’absence. 

N’oubliez pas de signer ce document. 

Il n’est pas possible pour un chef d’établissement de couvrir l’absence pour « départ en vacances » durant la période 

d’obligation scolaire.  Tous les motifs seront désormais examinés par la vérificatrice. 

 

Cordialement,  

Hut Dominique, directrice 
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