
 

Rue Fétis 29  
1040 Bruxelles 

02/647 19 57 

Nom : ………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………. 

Date(s) de l’absence : ………………………………. 

Cours : …………………………………………………….. 

Professeur : …………………………………………….. 

Motif:  

❑ Maladie (certificat à fournir si plus de 3 jours) (M) 

❑ Difficulté de communication (transport) (C) 

❑ Activité scolaire (attestation de l’école à fournir) (E) 

❑ Autre. Ce motif sera considéré comme une absence non-

justifiée (A) 

Date et signature :  

Justificatif 
d’absence 

Pour toute absence, 
veuillez prévenir le 
secrétariat dès que 
possible, soit par mail, soit 
par écrit à l’aide de ce 
document. 

Ce justificatif papier devra 
être apporté au professeur, 
au plus tard au cours 
suivant.  

N.B.: les professeurs 
apprécient d’être person-
nellement avertis avant 
l’heure du cours.  


