ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Mme et Mr………………………………………….. parents de …………………………………………..

en classe de ……………………………………… déclinent toutes responsabilités auprès de

l’établissement NOTRE DAME DE LA VISITATION et de Mme Delcroix Audrey qui 

le représente en cas de contraction du virus COVID 19.









Fait à …………………………………...








         Le : 









Signature des parents
