ABSA l‘l‘- .'..

Association de Bienfaisance de Sévres- Anxaumont ABSA Q.&

FICHE D’ABSENCE

Formulaire a transmettre a I'lME pour information en cas d’absence dés le 1°" jour :

Mme/M.

Adresse :

Téléphone ou nous pouvons vous joindre :

Responsable |égal du jeune
(nom et prénom de votre enfant)

Groupes*: S1 - S2 - S3 -S4 - S5 (semi-internat / demi-pension)
Groupes*: T1 -T2 - T3 (internat a 'IME de Moulins)
Groupes*: A4 — A6 (internat aux appartements de Poitiers)

* entourer ou surligner ou mettre une couleur sur le groupe de votre enfant

Restera a domicile pour le motif suivant :

Du au

Je m’engage a maintenir mon enfant & domicile en cas de maladie (contagion, de
fievre, de vomissements, etc...).

Signature(s) du ou des parents/responsables légaux



