EGLISE DE

Addenda au rapport d’incident — Déclaration

]E SUS'CHRIST Si vous remplissez ce formulaire a la main, veuillez écrire en caracteres d’imprimerie.

DES SAINTS

DES DERNIERS JOURS Lieu de lncident

Date de I'incident

Personne faisant la déclaration

Nom Age

N° de téléphone du domicile N° de téléphone professionnel N° de téléphone portable Adresse électronique

Adresse Ville Département, Code postal
province ou
canton

Déclaration Décrivez en détail I'incident.

Certification et signature Lisez attentivement.

Je certifie que cette déclaration, qui relate mes observations ou ma connaissance de I'incident décrit plus haut, est vrai, pour autant

que je me souvienne.

Signature

Date
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