Mairie de

s 2 4
OASTH_E,inest

NOM & Prénom (Responsable légal ) .

Adresse :

Objet : Attestation sur I’honneur pour absence a la cantine

Madame, Monsieur,

A Régie Castel’Familles
Mairie de Castelginest

31780 Castelginest

Je soussigné (e)

atteste sur I’honneur que

( NOM et Prénom du parent ou du responsable déclarant)

mon enfant (Nowm, Prénom)

pour raisons médicales.

a été absent le

Je vous remercie de bien vouloir procéder a I'annulation de la réservation de la cantine/garderie.

Ecole fréquenté par mon enfant :

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature :
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