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NOM DE L’OGEC : …
NOM de l’établissement : …
Adresse du siège : …

Vérification de l’extrait de casier judiciaire n°3
Administrateur OGEC 

Le bulletin n°3 du casier judiciaire a été présenté par :
Nom : …
Prénom : …
Mission : Administrateur OGEC
Date de la présentation de l’extrait de casier judiciaire : …… / …….. / 20 …….
Résultat de la vérification : Aucune condamnation incompatible avec une activité auprès de mineurs n’a été constatée.

Nom de la personne ayant contrôlé l’extrait de casier judiciaire n°3 : …
Prénom de la personne ayant contrôlé l’extrait de casier judiciaire n°3 : …
Fonction de la personne ayant contrôlé l’extrait de casier judiciaire n°3 : …

Fait à ….				Le …..

	Nom prénom
Administrateur OGEC
Signature
	Nom Prénom
Chef d’établissement ou Président OGEC
Signature
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