
 

APADHE : ATTESTATION DE PRESENCE 
   

Nom de l'enseignant(e) Nom de l’élève 
Nombre Total d’heures 

effectuées 
   

 

Date 
Temps effectif 

d’APADHE 
Lieu SIGNATURE des parents 

    

    

    

    

    

 
 

   

 
 

   

    

    

    

    

 
 
 
 
à renvoyer à ia65-pole-actioneducative@ac-toulouse.fr  


