ECOLE

MED[CA Justification d’absence [

ECOLE DASSISTANTES Demande de congé (Il

ET DE SECRETAIRES MEDICALES

Nom et prénom :

Classe :

Absent-e AU e A heures
AU o A heures

MOt e

Date ..o

Signature de MElEVE <. ...

Signature du représentant l€gal i............oooiiiii i

En principe, il n’est pas accordé de congé immédiatement avant ou aprés les vacances




