Eglise Protestante Unie de I'Etoile

Attestations - Ecoles bibliques et Catéchismes

Merci de remplir ’ensemble de ce document pour tous vos enfants fréquentant les activités proposées

Je soussigné(e)

Parent 1 Parent 2
Nom Nom
Prénom Prénom
Atteste sur I’honneur que mon enfant / mes enfants :
Nom Prénom Née)le / /20
Nom Prénom Née)le / /20
Nom Prénom Née)le / /20
Nom Prénom Née)le / /20
O Ne présente/nt aucun probléme de santé nécessitant ’administration d’un traitement, des
modalités de prises en charge particuliéres et/ou une attention particuliére pendant le temps de
sa présence a ’école biblique, au catéchisme*
O A ses vaccins / ont leurs vaccins a jour
0 Que j’ai pour lui / eux une assurance couvrant la responsabilité civile

Par ailleurs, j’autorise/nous autorisons le responsable de ’activité, a faire transporter mon/mes enfants

a ’hopital le plus proche, en cas d’urgence.

Fait a

le

SIGNATURE(S) (faire précéder le ou les signatures par la mention « lu et approuvé »)

Parent 1

Parent 2

* Tout probléme de santé devra étre signalé au responsable de ’activité afin de pouvoir mettre en place
les mesures adaptées pour son accueil dans les meilleures conditions (PAI si nécessaire)




