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Internat Notre-Dame de Sion Paris
Sous contrat d’association

11 avenue Vavin

75006 Paris

0144320670

www.sion-paris.fr

AUTRE PERSONNE AUTORISEE A INTERVENIR
EN CAS D’ABSENCE DU CORRESPONDANT PRINCIPAL

ATTESTATION
(Obligatoire pour les internes dont les parents habitent en province a ou I'étranger)

A faire remplir et signer et a joindre au dossier

NOUS SOUSSIZNES ....ceeeveeeecreiieeeietietieressreete st stee st aeatesesees essesessess s etases stesssennen
DEMEBUIANT & oottt e cetbee e e erbe e sessbeaessersaebeesensesen sesseesessnsaeesnsnses
Téléphone : .....ocoeverveceeeeee e
Portable : .....ooveeeveeeciece e
Adresse Mail @ cooceeeeeeiciice e

Acceptons, en cas d’absence des parents et du correspondant principal, de prendre toutes les
responsabilités :

CoNCerNANt PEIRVE : ..ottt s s
Lien de Parenté : ........ccceiveeeveisee e et et e
pour I'année scolaire : .......cccceveveerrennns

et nous nous engageons a nous substituer a sa famille pour tout cas présentant un caractere d’urgence.

Date et signature :
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