
  

 
 

Déclaration (non obligatoire)         Chambre………………………………. Lit………………….. 
 
Je soussigné (identité – nom de jeune fille) ………………………………………………………………………………………………………………… 
désire recevoir la visite : 
 
� du représentant de la religion : � catholique     � protestante    � musulmane    � anglicane     � israëlite     � orthodoxe 
 
� du conseiller laïc 
 
� d'un représentant religieux ou conseiller laïc de mon choix (nom, adresse et numéro de téléphone) : …………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 


