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Nom et prénom :

Classe :
Absent-e AU e A e heures
AU oo A e heures
MOt e
Date ..o
Signature de P&lEVE ... .. i
Signature du maitre d’apprentisSage ©..........c.ouiniiiiii
Signature du représentant 1€gal & ........ ...

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



