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 Institut de la    
 PROVIDENCE                                                                                    
 Section maternelle 

rue des Fontaines, 27 

    1300 Wavre                              
    010/23.31.40                                 

                          Justificatif d’absence obligatoire de l’élève de   

                                                     3ème maternelle. 

 

 Justificatif n° ………… (réservé à l’enseignant(e)) 

 Nom et prénom de l'enfant : ………………………………………………………….  

 Classe : …………………… 

 

 Durée de l’absence :  

 ABSENT/ABSENTE LE ………………………… 
 
 ABSENT / ABSENTE   DU .......................... AU...........................  

 
 Motif de l'absence : 

 
 Maladie de 1, 2 ou 3 jours (avec justification écrite des parents ci-dessous) :  

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
              
 Maladie de plus de 3 jours (avec certificat médical collé au verso). 

 
 Rendez-vous médical (avec attestation collée au verso). 

 
 Autre motif à indiquer (avec justification écrite des parents ci-dessous) : 

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

Date et Signature des parents                                                    Signature de la direction  

                                                                                                          M                  E                 0  


