PIECE JUSTIFICATIVE A JOINDRE A UNE DEMANDE D'AUTORISATION D'ABSENCE
POUR UNE CONSULTATION OU UN EXAMEN MEDICAL

Je soussigné(e)

déclare que

Pour faire valoir ce que de droit,

Signature et / ou tampon

! Rayer la mention inutile
2 Merci de préciser le lieu du rendez-vous

Document a faire parvenir au secrétariat dans les plus brefs délais apreés le rendez-vous



