
ABSENCE OU ACCUEIL EXCEPTIONNEL A LA RESTAURATION 
 
 
Nom de l’enfant : .......................................................................................................................................... 
 
Prénom de l’enfant : ...................................................................................................................................... 
 
Ecole : ........................................................................................................................................................... 
 

MOIS : ....................................................................................................................................................... 
 
COCHER LE(S) JOUR(S) : 
 

  D’ABSENCE   D’ACCUEIL EXCEPTIONNEL 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8 9 10 11 12 13 14 

15 16 17 18 19 20 21 

22 23 24 25 26 27 28 

29 30 31     

 
 
 

Malzéville, le ............................................................ 
 

Signature du responsable 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Loi n° 78/17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites sur ce formulaire et garantit un 
droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la mairie. 


