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ACADEMIE
D’AIX-MARSEILLE

Liberté
Egalité
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Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
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ATTESTATION DE FERMETURE
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………
Directeur(rice) de l’école ………………………………………………………………………………
à……………………………………………
atteste que l’école/ la classe dans laquelle sont scolarisés le(s) enfant(s) dont les noms suivent,
…………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

est fermée pour des raisons sanitaires du …………………….au………………………….

Fait à ……………………………………….
Le …………………………………………..

Signature et cachet :

