- Saint-Maximin
ATTESTATION SUR CLHONNEUR W

Représentant légal 1 Représentant légal 2

Je soussigné(e), w.eovevereniiniiniiieieeeeee e Je soussigné(e), ..eoevenienieniiniinieeeeeee e

exercant la profession de .......ccoceeeeviininiiincnienene. exercant la profession de .......ccccceeeviininiiincniienene.

au sein de I'entreprise .......coceevereevienenicneneenienne. au sein de I'entreprise .......coceeveveevieneniencneenienne.

certifie sur 'honneur qu’en qualité de : certifie sur 'honneur qu’en qualité de :

Pere || Mere || 'Tuteur Pere || Mere || 'Tuteur

Mon enfant (NOM, PIENOML) c..eouiruirtirtirtitentent ettt ettt ettt ettt ettt ettt ebe bt ebeebeebeebeebeeaeeneas

scolarisé(e) au sein de 1'école (NOM €t ClASSE) ...iivouuriiiiiiiiiiiie ettt e e e e eaare e e e eeans

ne peut déjeuner a notre domicile tous les ' ' lundis | 'mardis' | jeudis vendredis

Fait pour servir et valoir ce que de droit, Fait pour servir et valoir ce que de droit,

le..../od e Attt le..../od e Attt
Signature Signature
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