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Assurance  

   
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………… 

père, mère ou tuteur de l’enfant……………………………………………………………………………………………….  

Atteste avoir souscrit une assurance de responsabilité civile et assurance scolaire pour l’année 

2024-2025 et m’engage à fournir au centre « le Château des Mômes » l’attestation dès qu’elle sera 

en ma possession.  

  

  

  

Date :  

Signature :  

  


