
 E C O L E  A N D R E  B I E N F A I T  

 

Cité des Oiseaux,8 

6140 Fontaine-l’Evêque 

071/52 85 69 

ec001066@adm.cfwb.be 

 

 

 

NOM de l’élève : …………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………….. 

Classe : ………………… 

 

Motif de l’absence : 

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 

 

Nom du responsable : ……………………………………. 

 

Signature : 

 

 

Justificatif d’absence du 

 

…. /.… /….  au …./.... /…. 

 

 

  

 

 

Justificatif reçu le 

 …. /…. /…. 

 

 

 

 

 

Case réservée à la 

direction. 

 

Accepté : oui-non 

Signature : 


