
 

Certificat d’absence à la crèche 
 

 

 

Je soussigné Docteur…………………………………………... 

certifie avoir examiné l'enfant………………………………. 

né le …………………………… 

Son état de santé nécessite son éviction de la crèche du …………………….. au 

……………………………. Inclus 

Certificat remis en mains propres pour faire valoir ce que de droit. 

 

Fait le :………………….. à :………………………. 

 

 

 


