]USTlFlCATlF d’absence

Nom (enfant):...
PrENOM: e e
Absentle ....../ .../ ......

]USTlFlCATlF d’absence

Nom (enfant)

Prénom: .
Absent Ie //

ou

JUSTIFICATIF d’absence

Nom (enfant) .........................................
Prénom: .
Absent Ie //

ou

Absentdu ...../....../ QU oo S/ Absentdu ....../....../ QU oo S/ Absentdu ....../.c..../ QU oo S/

Motif de 'absSence 1 ..oeee e e Motif de I'abSence 1 ..oueeeeeeeeeeee e |

i ou
i Motif de I'absence 1 ..o eeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Signature du responsable:

Merci de contacter I'école le matin méme de
I'absence:

@ Ecole: 0243379690

@ Cantine/Mairie: 07 89 27 82 62

]USTlFlCATlF d’absence

Nom (enfant):...

Prénom: ....eeeeeeeeeeeeee e
Absentle ...../....../......

ou

Absentdu ...../....../ QU oS/

Motif de 'absSence i .....ouuveveeeeieeeeeeeeeeee e

Signature du responsable:

Merci de contacter I'école le matin méme de
'absence:

@ Ecole: 0243379690

@& Cantine/Mairie: 07 89 27 82 62

]USTlFlCATlF d’absence

Nom (enfant)

Prénom: .
Absent Ie //

ou

Absentdu ...../....../ ccccccaU i S/

Motif de 'absence i ....coooveeeveeeeeeeeeeee e

Signature du responsable:

Merci de contacter I’école le matin méme de
I'absence:

@ Ecole;: 0243379690

@& Cantine/Mairie: 07 89 27 82 62

JUSTIFICATIF d’absence

Nom (enfant) .........................................
Prénom: .....oueeeeveeiieeieceeeeee e,
Absent Ie //

ou

Absentdu ....../.c..../ QU oo S/

Motif de 'absence : ....cooovoeeeoeeeeeeeee e

Signature du responsable:

Merci de contacter I’école le matin méme de
['absence:
sE‘Ecole 02 43 37 96 90

Signature du responsable:

Merci de contacter I'école le matin méme de
'absence:

@Ecole: 0243379690

2 Cantine/Mairie: 078927 82 62

Signature du responsable:

Merci de contacter I’école le matin méme de
I'absence:

@ Ecole: 0243379690

2 Cantine/Mairie: 07 8927 82 62

__________________________________________________ |



JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant).........ccccoevreireneeeseneneene

o Absentle ...../...../......

o Absenttousles .....cccocoeieviierriiiennenn.
= de ..
* apartir de

Motif de 'absSence : .....cceceeevieieiee e

Mon enfant sera pris(e) en charge a la sortie par

Signatures du responsable:

JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant)........ccoeeveereeneevenrniieeeens

o Absentle ...... Yy
o Absenttousles .......ccocoeeeeeeirevienenn.
= de ..

= a partir de

Motif de 'absence : ....cceeeveeeieiieeee et e e

JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant)........cccceceeeveureineereeineennne

o Absentle ...... Y Y.

o Absenttousles ......ccooeeviieiiiiiinnennn.
" de.ceeee. Ao
* apartirde ..ccoceeeeenennn.

Motif de 'absence : ....ccceovveeeieiieeece e e

JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant).........ccoeeveeeeeeeevenruieeeens

o Absentle ...... Yy
o Absent tous les
= de ..

= a partir de

Motif de 'absence : ....ceoveeeieiieeee et e

JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant).........ccccceevveinineresinennene

o Absentle ....../....../......
o Absenttousles .....ccocoevievevereerennnn.

" de i O e
* apartirde ..ccooeeeeenenee.

Motif de 'abSence : ....cceeeveeeeeeiieeeee e e

JUSTIFICATIF d’absence

Pendant les heures de classe

RDV Orthophoniste, psychomotricienne, psychologue ....

Nom et prénom (enfant).........ccccoeevveirinereienennene

o Absentle ....../...../......
o Absenttousles .....ccocoerievirereeneennn.

* de.ceeeene O .
" 0 partirde .....cecoeeenennee

Motif de 'abSence : ....cceeeveeeeieiieieee et e



