Cen’grg de Santé

SSE-MEUSE
(D F | (I

Justificatif d’absence(s) :

Nom et prénom de I'enfant : ...
Absence(s) : du .cvveeverecicceeeene, AU et e

Nombre de jours de justificatifs : ..........

Signature des parents :

Cen’grg de Santé

SSE-MEUSE

Date: .,

Justificatif d’absence(s) :

Nom et prénom de l'enfant @ ..o e
Absence(s) : du .ccvveeveeeieeeeen, AU et e

Nombre de jours de justificatifs : ..........

Signature des parents :



