Je soussigné( e), …………………………………………………………………………………………………………………… 
parent de ………………………………………………………………………………………………………………………………..
atteste sur l’honneur que mon enfant  était absente le ………/………/…………… pour 
une raison de santé . 
Motif :………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date : ……………………………………………				Signature :



Je soussigné( e), …………………………………………………………………………………………………………………… 
parent de ………………………………………………………………………………………………………………………………..
atteste sur l’honneur que mon enfant  était absente le ………/………/…………… pour 
une raison de santé . 
Motif :………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date : ……………………………………………				Signature :



Je soussigné( e), …………………………………………………………………………………………………………………… 
parent de ………………………………………………………………………………………………………………………………..
atteste sur l’honneur que mon enfant  était absente le ………/………/…………… pour 
une raison de santé . 
Motif :………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date : ……………………………………………				Signature :
