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de Gomel
(Tehernoby| )




Association sans but lucratif

Numéro National : 462.563.306
ATTESTATION

	


Nous soussignés Monsieur et/ou Madame  

	


Domicilié(e)(s) : 

	




     code postal 
   

	




     localité :


	




     tél :         

	

	


attestons par la présente être couvert(e)(s) par un contrat d’assurance de responsabilité civile familiale auprès de la compagnie :    


    contrat portant le n°
La prime est régulièrement payée et la couverture est acquise à ce jour. Elle couvre en responsabilité civile vis-à-vis d’autrui les enfants sous notre garde et certainement durant la période d’accueil d’enfant(s) Biélorusse(s):
· Juillet – août 

· Vacances de fin d’année
     

Date et signature(s) du(des) preneur(s) d’assurance :     
Signature et cachet de l’assureur :      

p.s. : cette attestation doit être fournie au plus tard le jour de l’accueil
� Biffer la période qui n’est pas d’application





