
DECLARATION DE RESPONSABILITE
ACCUEIL SANS BESOIN SPÉCIFIQUE

Je soussigné,
NOM
PRENOM
ADRESSE

:
NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANCE

NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANCE

N° 

NOM
PRENOM
DATE DE NAISSANCE

N° 

Et sollicite IDEX, pour assurer sa garde pendant la durée du parloir
:

par un animateur durant le temps du parloir, et que , ne 

IDEX 
ntiaire en poste au PCI qui alertera les services compétents (PCI, gradé 

.

.
Prévenir le responsable de site IDEX ou son adjoint.

: 

Date :
Heure de prise en charge : 
Heure de départ :

Signature de la p


