CD M B I N E D Siége social canadien/Canadian Head Office CX) M B I N E D

Une compagnie de Chubb B.P. 3720/P.O. Box 3720 MIP, Markham, ON L3R 0X5 A Chubb Company

Demande de réglement n°

CONFIRMATION D’ABSENCE DE L'INSTITUTION SCOLAIRE

Madame, Monsieur,

Nous vous serions reconnaissants de remplir ce formulaire afin de confirmer I'absence de I'éléve nommé ci-dessous :

ABSENCE D’UN ELEVE

Nom de I'éleve :

Adresse de I'éleve :

NATURE DE LABSENCE
ABSENCE TOTALE DE ECOLE : O OUl B NON
Si oui, indiquez la durée de I'absence : Du au
Absence notée seulement pour les activités physiques : 8 Oul @ NON
RAISON

Veuillez indiquer la raison donnée par I'éléve pour justifier son absence aux cours :

Timbre de I'institution scolaire
(nom complet, adresse et numéro de téléphone)

Signature de l'autorité compétente

Date

Nous vous remercions de votre collaboration.

294603 (01/2024)
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