Blainville-sur-l'Eau
MEURTHE-&-MOSELLE

o

CROIX DE GUERRE
14-18  39-45

ATTESTATION SUR IL’HONNEUR

Je, soussigné(e) :
demeurant :
représentant 1égal de 1’enfant :

atteste sur ’honneur que :

0 mon enfant est absent ce jour ( ) pour raison médicale.
[0 mon enfant sera absent / a été absent du au pour raison
médicale.

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit.

Fait a le,

Signature :
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