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Objet :  Demande autorisation 

  d’absence 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Je soussigné, Pascal BOSSARD, Président de la Section Gymnastique Artistique 

de Bruges, certifie que la ou le gymnaste .........................................................................  

participe à la compétition ......................................................................................................  

qui se déroulera à ....................................................................................................................  

les ...............................................................................................................................................  

 

Compte tenu des conditions d’organisation et des horaires de passage des 

équipes, je vous prie de bien vouloir excuser l’absence en cours du : 

 � vendredi matin ………/………/……… 

 � vendredi après-midi ………/………/……… 

 � samedi matin ………/………/……… 

 � lundi matin ………/………/……… 

 

Fait à Bruges, le ...............................................  

 

       Pascal BOSSARD 
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