Institut Saint-Joseph

Place Bertaux, 5-8

6041 Gosselies

Tél: 071.35.22.55

Fax : 071.35.67.67

«cycle 2,5-8 » : direction.c.dandois@isj-gosselies.be
«cycle 8-12 » : direction.g.grenson@jisj-gosselies.be
« secrétariat » : secretariat@jisj-gosselies.be

Site Institut : www.isj-gosselies.be

MOTIF D'ABSENCE TYPE ET APPRECIATION PAR LA DIRECTION.

Nom et prénom de I'€leVe : .......coovieviiiiiieiiiiece e
CLASSE & ettt et st

Date(s) d'abSENCE & ..ccuvieiieiieeiieieeeee e

JUSTIFICATIF D'ABSENCE :
(A.C.F.:28.11.1998 et circulaire ministérielle 157 du 26-09-2001)

RAISON DE SANTE!
v’ Maladie

v" Voir certificat (certificat médical obligatoire a partir du 3¢ jour d'absence)
v" Consultation médicale (attestation de visite obligatoire)
RAISON DE TRANSPORT!
Attention : les départs anticipés en week-end ou congé ne sont pas autorisés !
v' Gréve des transports
v' Panne de véhicule
v" Accident de la circulation
RAISONS FAMILIALES'
v' Déces (attestation obligatoire)

CONVOCATION PAR UNE AUTORITE PUBLIQUE'
v' (attestation obligatoire)

RAISON DE SANTE MENTALE'

! Merci de ne cocher qu'une des possibilités.

Aprés 9 demi-jours d’absence injustifiés, la direction est tenue d’en aviser le service
compétent de la Communauté Frangaise

Signature des parents.

Avis de la Direction : favorable - défavorable
Justification éventuelle :

Signature : C. Dandois ou G Grenson




