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Vaccinations
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Vaccinations
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Maladies infectieuses
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Ecole maternelle Henri Dunant le 13 février 2018
Rue Jean Moulin

77000 Melun

Tél: 0164 09 22 28

Ce.0772836p@ac-creteil.fr

Objet : demande de certificat de radiation

Madame

Jai noté votre demande de radiation pour I'enfant AHOUA BAMBA Kyara, a partir du 17 février
2018.Vous m’avez expliqué que vous n’étes pas en mesure d’obtenir une signature du papa. Par
conséquent, je ne peux pas vous délivrer un certificat de radiation qui exige la signature des deux
parents.

Néanmoins dés que vous me confirmez son inscription dans une autre école, je ferai le nécessaire

Cordialement
Madame Frésard
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