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Inusique - danse - arts de In parole
www.aca-anderlecht.be

78, ruie de Ia Procession En cas d’absence,
1070 Bruxelles . , .
tél: 02/521.37.31 veuillez compléter le document ci-dessous.

academie@anderlecht.brussels

Mail du secrétariat : secretariat_academie@anderlecht.brussels
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pour :

o raison de santé (si absence > 3 jours, certificat médical) O activité parascolaire

(avis de I’école)
o difficultés accidentelles de transport

Signature de I'éléve majeur ou Signature des parents
(pour I'éléve mineur)
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