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Autorisation de prise de renseignements 


Madame/Monsieur :
Nom :	Prénom(s) :
_____________________________	____________________________

NO AVS13 : _____________________________
Date de naissance : _____________________________	


Madame/Monsieur :
Nom :	Prénom(s) :
_____________________________	____________________________

NO AVS13 : _____________________________
Date de naissance : _____________________________	

Je dépose/nous déposons une requête de candidature pour devenir famille d’accueil (parents nourriciers).
Je certifie/nous certifions que le contenu des documents annexés est juste et conforme à la réalité.
Je m’engage/nous nous engageons à communiquer sans délai au Service de l’action sociale tout changement important susceptible d’affecter les conditions de placement.
Si nécessaire, j’autorise/nous autorisons le Service de l’action sociale à se renseigner à mon/notre sujet auprès des personnes et services suivants :
· Service de la population
· Polices cantonales
· VOSTRA
· Autorité de protection de l’enfant et de l’adulte
· Pouvoir judiciaire
· Autres services officiels si nécessaire


[bookmark: Texte6]Lieu et date : ___________________________________________________



Signature du/de la requérant-e :	      Signature du/de la requérant-e :

______________________	______________________
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