
 
Justificatif pour un jour d’absence pour raison médicale sans certificat. 

 

 

Je soussigné ……………………………………………….., mère / père de ………………………………………..  

 

Déclare ne pas avoir amené mon fils / ma fille à la crèche, le ……………………….………..  

 

suite à un problème de santé n’ayant pas nécessité  de consultation médicale . 

 

 

Date                    Signature  
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Je soussigné ……………………………………………….., mère / père de ………………………………………..  

 

Déclare ne pas avoir amené mon fils / ma fille à la crèche, le ……………………….………..  

 

suite à un problème de santé n’ayant pas nécessité  de consultation médicale . 

 

 

Date                    Signature 

 

 
 

Justificatif pour un jour d’absence pour raison médicale sans certificat. 

 

 

Je soussigné ……………………………………………….., mère / père de ………………………………………..  

 

Déclare ne pas avoir amené mon fils / ma fille à la crèche, le ……………………….………..  

 

suite à un problème de santé n’ayant pas nécessité  de consultation médicale . 

 

 

Date                    Signature 



 


