POLE JEUNES
DIOCESE D'EVRY ’

CORBEIL-ESSONNES

ATTESTATION du Responsable de Groupe POUR tous LES ENCADRANTS
POUR LE RASSEMBLEMENT de I’App’El
Du dimanche 5 mai 2024
*DOCUMENTS OBLIGATOIRES A PRESENTER*

Je soussigné (), NOM: ...ccovvereireceeeenrecreeeee e, Prénom: ...cvevevenecneneenen.
NE(€) : 1€ e - T
Responsable de groupe pour (entourer la mention concernée :

1/ VAEP i NOM @ A0I@SSOu ettt eeee e eeeteeeeeseeeeessaesereenessreeeneens

*Déclare avoir regu en ma possession les éléments suivants :
- Charte de bientraitance signée
- Extrait du casier judiciaire récent
- Attestation de participation a une formation de sensibilisation a la lutte contre la
pédocriminalité (- de 3 ans)

*Pour les personnes suivantes (écrire en majuscule) :

Nom et prénom date de NAISSANCE: .....cccccuieeiveeerieiieere ettt sbeebe e serbesenee
Nom et prénom date de NAISSANCE: ....c.evvecieieiieie i e
Nom et Prénom date de NAISSANCE: .....cceceeveireeerretieeeree ettt srecre e serbesenee
Nom et prénom date de NAISSANCE : ....covveeeieiiieirr e et s s st s s
Nom et Prénom date de NAISSANCE: ......cecveveireeerieiieeere ettt e cbe e serbesenee
Nom et prénom date de NAISSANCE: ....c.cceeviiiiiieiie it e

(ajouter des lignes en dessous si besoin)

Déclare également que :
« Je reconnais avoir vu tous les documents mentionnés ci-dessus, des personnes de mon
groupe participant au rassemblement de I’App’El du 5 mai 2024, et que j'accepte d’étre
responsable en cas de probléme. Je pourrai étre amené a présenter les documents en cas de
controle ultérieur.

Ecrire a la main :
« Bon pour responsabilité »
et signer.



