Agrapher le certificat

MOTI F (cocher ou compléter) .

o Maladie (si + de 3 jours, certificat médical) / S| MALADIE SANS CERTIFICAT JUSTIFIEZ
BRIEVEMENT)

o Déces dans la famille

o Convocation par une autorité publique (attestation de I'autorité publique)

o Autre motif :

DATE : SIGNATURE :

Cadre réservé ala direction




