
ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
Enfant absent pour maladie 

 
 
 
Je soussigné(e) : 
 
 
 
demeurant : 
 
 
 
représentant légal de : 
 
 
 
 
atteste sur l'honneur : 
 

 que mon enfant présente un ou des symptôme(s) ne lui permettant pas de fréquenter la crèche 
[date(s) d’absences]…………………………………………………………...  

 m’engager à fournir un certificat médical si l’absence se prolongeait au-delà du troisième jour. 
 

Cette attestation sur l’honneur permet de ne pas être facturé des 3 premières journées d’absence pour 
maladie de mon enfant. 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.  
 

Fait à ………………………….., le ………………….. 
 

Signature 
 
 
 

…………………………………………… 
 

 
 

 


