
   ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

NOM-PRENOM DE L’ENFANT :

Je soussigné……………………………………………………… atteste que mon enfant cité ci-dessus sera absent pour 
raison de santé du service périscolaire / extrascolaire de Damelevières que j’ai réservé pour lui/elle 
à partir du (date) : ………………………………………………… ; à …………………..heures

et jusqu’au (date) …………………………………………………. ; à  …………………. heures

 J’ai prévenu immédiatement le service concerné de l’absence de mon enfant, par mail de préférence à l’adresse : 
Periscolaire.ptitsloups@damelevieres.fr si l’absence concerne une période scolaire ou un mercredi 
OU vacances@damelevieres.fr si l’absence concerne les vacances scolaires
En cas d’absence dans la journée même ou d’urgence, j’ai prévenu par téléphone ou SMS au 06-75-26-20-40 pour la 
structure des ptits loups.

 J’ai lu et compris le règlement intérieur des services périscolaires et extrascolaires de la ville de Damelevières 
concernant les motifs et modalités de prévenance en cas d’absence du service et les conditions à remplir pour pouvoir 
annuler une réservation et ne pas être facturé. Il s’agit de l’article 9 : « Facturation des absences ».

La présente attestation est à envoyer par mail à :
o Periscolaire.ptitsloups@damelevieres.fr si l’absence concerne une période scolaire ou un mercredi
o OU vacances@damelevieres.fr si l’absence concerne les vacances scolaires

 A ………………………….. le……………………………………….
Signature (Nom et prénom du responsable): 

Réservé au service
Attestation sur l’honneur reçue le……………………à …..h……
Accueil à annuler (date et type) : 

Nom, prénom et signature de l’agent  du service :
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