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association Fées des Rêves  
présidée par Jessica Robino 
siège social : 451, chemin de la Lougne 83740 La Cadière 
d’Azur  
tel : 06.12.57.01.77 
 

 

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR 

 

 

 

Je soussigné ………………………………….……………………………………………………………………..………………………………..…. 

parent de l’enfant ou représentant légal de l’enfant ………………………………………………………………………….…. 

m’engage sur l’honneur à prévenir le plus tôt et au plus tard avant la date de réalisation du rêve de 

l’impossibilité pour mon enfant de participer à l’événement …………………………………………....…………………. 

organisé et payé par l’Association  fées des rêves dans le cadre de son rêve , hors cas d’urgence ou 

événement imprévisible tel une hospitalisation. 

 

Dans le cas où je ne respecterai pas cet engagement, je m’engage à rembourser à première demande et 

sur justificatifs tous les frais engagés par l’Association …………………………………………………………………… 

qu’elle ne pourrait se faire rembourser du fait de mon annulation tardive ou fautive. 

 

Je m’engage également sur l’honneur à faire parvenir des photos prises de face et sans floutage à 

l’association de l’évènement dont bénéficie l’enfant………………………………………………………………………............ 

grâce à l’association si aucun bénévole de l’association n’est présent lors de ce moment. 
 

 

 

Fait à …………………………………………………….…, le _  _  / _  _  / _  _  _  _ 

 

 

 

Signature 

Lu et approuvé 

 


