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DSDEN 53  12/2012 

ATTESTATION D’ASSURANCE 

 
 
Je soussigné   ............................................................................................................................................  
 
au nom de la compagnie d’assurance  ......................................................................................................  
 
atteste que l’enfant :  ................................................................................................................................  
 
né(e) le ............................................................... à  ..................................................................................  
 
demeurant  ................................................................................................................................................  
 
est assuré(e) : 
 
� pour les risques : 
 
 - responsabilité civile 
 
 - défense et recours  

 
 - individuelle accidents corporels  
 
 
� Pour les frais de soins 
 
 
� pour les frais de rapatriement 
 (en cas de sorties éducatives, classes de découvertes 
 
 
 A.......................... le ............................ 
 
 
 Signature et cachet 
 
 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 

Oui Non 


