
MAIRIE DE RETOURNAC 

16, rue de l’Hôtel de Ville 

43130 RETOURNAC 

   04 71 59 41 00 

     mairie@ville-retournac.fr 
 

 

 

FICHE JUSTIFICATIVE 

INSCRIPTION HORS-DÉLAI ou DÉSISTEMENT HORS-DÉLAI 

 

 
ENFANT / Nom, Prénom : ……………………………………………………………………... 

 

Date(s) concernée(s) :  . . / . . / . .  . . / . . / . .  . . / . . / . .  . . / . . / . . 

 

PARENT(S) / Nom (s), Prénom(s) : …………………………………………………………… 

 

Profession : ……………………………………………………………………………………... 

 

Mail : …………………………………………………………………………………………… 

 

RAISONS ÉVOQUÉES 

□ Raison professionnelle 

□ Cause exceptionnelle 

□ Raison médicale 

 

PIECES JUSTIFICATIVES 

 □ Attestation de l’employeur 

 □ Certificat médical 

 □ Autres  

 

Remarques : 

 

 

 

 

 

 

Date et signature : 

 

 

 

 

Décision :  Remboursement : OUI / NON  Nombre de jours : ………………... 

 

 


