
 

Attestation 

Justifiant une absence pour enfant malade 
 
 
 

Je soussigné(e) Nom : ………………………………………………. Prénom : ……………………………………………… 
 

 
atteste sur l’honneur être absent(e) le ……………..…………………….......... 

    
 

 
 

 

 
pour être auprès de mon enfant Nom:…………………………...…… Prénom :…………….………………..,  

né le ………………………………………….  dont l’état de santé nécessite ma présence. 

 
 

Date : ........................................ 
 

 
Signature : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Attestation à remettre impérativement en cas d’enfant malade dans les 48 heures suivant votre absence 
 

 Matin 
 Après-midi 
 Journée 


