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En remplissant cette attestation : 



Nom de Famille du signataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Prénom du signataire : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 


Je certifie avoir pris connaissance de la
CHARTE des personnels et usagers des structures d’accueil des corps.

Je m’engage à respecter cette Charte 


A (ville)  : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Date :Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.			
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