ATTESTATION SUR L'HONNEUR

JE SOUSSIENE, M.ttt et se e et s sae b st st st see st se see s , m’engage a :

1) Contracter une assurance responsabilité civile en complément de mon assurance

habitation,
2) Suivre les formations proposées par le Conseil général dés lors que ma demande aura

fait I'objet d’'une décision favorable,
3) Accepter le suivi social et médico-social des accueillis.

Je certifie également avoir pris connaissance de la note d’information relative a 'accueil par
des particuliers, a leur domicile et a titre onéreux, de personnes dgées ou handicapées

adultes.

Signature du ou des demandeurs :

(A faire précéder de ma mention « Lu et approuvé »)



