
Espace de Vie Enfantine du Plateau 
 

Merci de remplir le coupon ci-dessous pour nous signaler toute absence de votre enfant.  

Prénom de l’enfant : .................................................................................................. 

Groupe :.................................................................................................................... 
 

Mon enfant sera absent aux dates suivantes :   

Du.....................................................au........................................................y compris 

Du.....................................................au........................................................y compris 

Du.....................................................au........................................................y compris 

 

Signature des parents : 

 

 

_________________________________________________________________________ 
Espace de Vie Enfantine du Plateau 
 

Merci de remplir le coupon ci-dessous pour nous signaler toute absence de votre enfant.  

Prénom de l’enfant : ..................................................................................................... 

 Groupe :...................................................................................................................... 
 

Mon enfant sera absent aux dates suivantes :   

Du.....................................................au........................................................y compris 

Du.....................................................au........................................................y compris 

Du.....................................................au........................................................y compris 

 
Signature des parents :  


