ECOLE PLEIN AIR e LETTRE DE RENTREE 2026-2027

MOTIF D'ABSENCE
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Mon enfant a été absent du ......coeevvevvniinviniinnnn. = [V [N
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Toute absence de plus de 4 demi-jours (deux jours d’école) qui se suivent doit

étre couverte par un certificat médical a agrafer a ce document.

Signature du responsable : ....cccceeiieiiiiiiiiiii e,
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