Ecole:

Adresse:

CP et Commune:
Tel:

CERTIFICAT DE RADIATION

Je SOUSSIgNE() v.uvvniiiiiiiiieeeee e , directeur/directuileel'école
élémentaire / maternelle ..........covieeiviiiiiiinnns. , certifie que I'éleve:

NOM et Prénom: .......cooviiiiie e,

Est radié(e) du registre des éleves a compter du..ueeeee.ceeeennnn. ...




