Je, SOUSSIZNE(E) ....vevveeeeeeeeeeee et , vous prie de

bien vouloir eXcuser Mon NFANT «.uuueeeeee et
en classe de .............. pour son absence :

U DU ooeeeieeeeeeeeeeee e /R fooi..

U DU oeoeiiiiieeieiiieeees e [oveiennn. [, de ...... h...... a ... h......

O DU e e, [ oo, AW e e Joveeann.. /.......
ML OtE e e e a————_

Signature :

Je, SOUSSIZNE(E) ...ocvvieeiieiieeecee e , vous prie de
bien vouloir excuser mon enfant ............oueeeeeiiiiiiiiiiiie
en classe de .............. pour son absence :

O DU Lovevians Lovecun.

L DU e, R - de...... h...... A h......

O DU e S [ovee. AU coeeeeeeeeeeeriiin eeenn S foen...
1Yo o R RSN

Signature :

Je, SOUSSIZNE(E) ..ot , vous prie de
bien vouloir excuser mon enfant ........cccccccvveveiieiiieiiiiiiieeee
en classe de .............. pour son absence :

0 DU s e, [oeeinn. [.......

0 DU e e, [oveeinn. [..... de ...... h...... - R h......

(IR B 1 R S R 210 S - S
MOBIE foeeeeee

Signature :

Je, SOUSSIZNE(L) ..oivvieiiiiceieeeeeee et , vous prie de
bien vouloir excuser mon enfant ..........ooouvvuieeiiiiiiiiiii e
en classe de .............. pour son absence :

O Du. T loveun.

(IR D 1 R [ovun. de ...... h...... a..... h......

O DU eeiiiiiiiicieeeeee e Loveeennn. T AU ceeeeeeeveiieceeeeee eeeeens Loveuen.n. [overen.
MOBIE ©oeeeeeeeeeee e,

Signature :



Madame, Monsieur,

Je tiens a vous informer qu’aujourd’hui le .......ccceeeeveeeeieieieee. - USRS o IO

votre enfant

[]  Afait une chute

[] S’est blessé(e)

Ll UL et et e s et s a et e s e sbe e e e e s e sae et benaees
Soins prodigués :

[J Apposition de glace

[J Désinfection (eau et savon)
[l Pansement

[] Autre

L’équipe se tient a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
Nom et signature de I'enseignant(e)

Signature des parents

Madame, Monsieur,

Je tiens a vous informer qu’aujourd’huile ......ccceeeeeeeeeieiiereene. Aeehe,

votre enfant

[1 A fait une chute

Soins prodigués :
[1 Apposition de glace
[1 Désinfection (eau et savon)
[l Pansement
[] Autre
L’équipe se tient a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
Nom et signature de I'enseignant(e)

Signature des parents

Madame, Monsieur,

Je tiens a vous informer qu’aujourd’hui le

votre enfant

[1 Afait une chute
[1 S’est blessé(e)
[J Autre
Soins prodigués :

[1 Apposition de glace

[1 Désinfection (eau et savon)

[] Pansement

[1 Autre
L’équipe se tient a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Nom et signature de |’enseignant(e)

Signature des parents

Madame, Monsieur,

Je tiens a vous informer qu’aujourd’hui le

votre enfant

[1 A fait une chute

Soins prodigués :
[1 Apposition de glace
[1 Désinfection (eau et savon)
[1 Pansement
L’équipe se tient a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.

Nom et signhature de I'enseignant(e) Signature des parents




1€, SOUSSIENE(E) .ovieierieeeeeee et e , vous prie de bien

vouloir autoriser I'absence prévue de mon enfant

en classe de ................:

L s e, [, [

L s e YA [, de...... h...... ... h......

DU eereeieieeeeeeeeiiee ceeeenne Y YA AU e e, Y [
Motif

Signature :

1€, SOUSSIZNE() .eiivcreeeiiie ettt ettt , vous prie de bien

vouloir autoriser I'absence prévue de mon enfant

en classe de ................:

Le i e YA Y-

Le i e YA [, de...... h...... A h......

DU coiiiiiieiieiiieeee eeeeias YA [, AU e e Y Y-
Motif

Signature :

1€, SOUSSIZNE(R) .oiieirieeceiieee et , vous prie de bien

vouloir autoriser I'absence prévue de mon enfant ........ccccccciiiieeeeiiinecicccciinne,

en classe de ................:

L et e Y. [

I3 Y [, de...... h...... I h....

DU woviiieeeiieiieee e Y [ [V I YA YA

1o 1 U SS
Signature :

1€, SOUSSIENE() .eieicreeeciee ettt e , vous prie de bien

vouloir autoriser I'absence prévue de mon enfant .......cccoccvviiiiiiiiiiiciiee e,

en classe de ................:

LE e e Y- Y

Le i e YA YA de...... h...... a.... h......

DU coiviieeiieeeeiee e YR Y. AU cevrrieee e eereen Y Y-

Motif

Signature :



Mme/MeIe/M. oo, , je souhaiterais m’entretenir
avec vous au sujet de mon enfant ...........c.coeeeiiiiiiiiii e, .

Mes disponibilités sont les suivantes :

Signature : Signature de 'enseignante :

Mme/MeUe/IML. ..., , je souhaiterais m’entretenir
avec vous au sujet de mon enfant ..........cccceevvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e, .

Mes disponibilités sont les suivantes :

Signature : Signature de 'enseignante :

Mme/MeUe/M. oo , je souhaiterais m’entretenir
avec vous au sujet de mon enfant ............ccocceiiiiiiiiiiineiiii e .

Mes disponibilités sont les suivantes :

Signature : Signature de 'enseignante :

Mme/MeUe/M. ....ooeeeieeiiiieiieeeeeeeeeeeeeee, , je souhaiterais m’entretenir
avec vous au sujet de mon enfant ...........cccceiiii .

Mes disponibilités sont les suivantes :

Signature : Signature de 'enseignante :




Je, SOUSSIZNE(E) ....vevveeeeeeeeeeee et , vous prie de
bien vouloir dispenser mon enfant .........ccccccueeeeeveviieeeeeeeiiieeeeeeee e

de cours d’Education Physique et Sportive :

L s /R looiio.

DU oo e, Y [ AU e e Y [ inclus

Y KoYt RO PRTRRPPRPRRPN
Certificat médical joint : [J oul [l non

J’al bien noté qu’'en l'absence de certificat médical, I'autorisation de
dispense sera soumise a 'appréciation de 'enseignant(e) de la classe.

Signature :

Je, SOUSSIZNE(E) ....vevveeeieieieeeeee e , vous prie de
bien vouloir dispenser mon enfant ............cccccvvveveviriiiriieriieeieeeeeee e,

de cours d’Education Physique et Sportive :

L s /R foii...

Du v s Y [, AU cerireeeeeeee e eeeeinns Y [, inclus

Y FoY 1 RO TP PPRTRPPPRRRRPIN
Certificat médical joint : [] oul [1non

J’al bien noté qu’'en l'absence de certificat médical, I'autorisation de
dispense sera soumise a 'appréciation de I'enseignant(e) de la classe.

Signature :

Je, SOUSSIZNE(E) ..ot , vous prie de
bien vouloir dispenser mon enfant ..........ccccccvvveeveeireeeeeeeiieeieeeee e

de cours d’Education Physique et Sportive :

Le s /- loiii.

DU oo Y [ =1V I Y A inclus

B KoY AR PPPRRPTPIN
Certificat médical joint : (] oul (I non

J’al bien noté qu'en l'absence de certificat médical, I'autorisation de
dispense sera soumise a 'appréciation de 'enseignant(e) de la classe.

Signature :

Je, SOUSSIGNE(E) «.cvvevvevieeieeeeeeeeeeeeeee et ereene , vous prie de
bien vouloir dispenser mon enfant ..........cccccevveeiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e,

de cours d’Education Physique et Sportive :

L s /R oo,

Du i Y- [, AU e eeeeans Y [, inclus

JY KoY AR PPPRRTPPPI
Certificat médical joint : [ oul ] non

J’al bien noté qu’'en l'absence de certificat médical, I'autorisation de
dispense sera soumise a 'appréciation de I'enseignant(e) de la classe.

Signature :



