
 

 

Je, soussigné(e), …………………........................................…………élève(1) 
 
ou parent de l'élève (1) :......................................................................................... 

(1) Biffer les mentions inutiles 

 
justifie l'absence  à la date du......................................................... 
 
à l'Académie de musique instrumentale de Schaerbeek 
Pour raisons :              Registre 
                justificatif 

 De santé (certificat médical pour plus de 3 jours consécutifs).           M 
 Difficultés accidentelles de communication.     C 
  activités parascolaires (enfants uniquement) .   E 

 
Date.................... 
 
Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je, soussigné(e), …………………........................................…………élève(1) 
 
ou parent de l'élève (1) :......................................................................................... 

(2) Biffer les mentions inutiles 

 
justifie l'absence  à la date du......................................................... 
 
à l'Académie de musique instrumentale de Schaerbeek 
Pour raisons :              Registre 
                justificatif 

 De santé (certificat médical pour plus de 3 jours consécutifs).           M 
 Difficultés accidentelles de communication.     C 
 Activités parascolaires (enfants uniquement) .   E 

 
Date.................... 
 
Signature 
 


