
ASSURANCE ELEVE 

 

Les élèves du Sacré Cœur sont assurés auprès de la Mutuelle St Christophe 

(assurance scolaire et extra-scolaire uniquement) 

Une assurance Responsabilité Civile est alors demandée aux familles. 

 

Nom et prénom de l’élève assuré : ________________________________________ 

Classe : ________ 

Adresse : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Assurance en responsabilité civile souscrite auprès de (indiquer le nom et 

l’adresse de l’organisme assureur) : 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Nous vous remercions de nous fournir une copie de l’attestation d’assurance 

en responsabilité civile dans un délai de 15 jours après la rentrée des classes. 

 

 

 

Date :          Signature :  

 


