
CO-SIGNATURE  
DU RESPONSABLE EN QUALITÉ DE : 

........................................................................... 

Nom : ............................................................................... 

Prénom : ................................................................................ 

EN CO-SIGNANT CE GUIDE DE CONDUITE,  
JE M’ENGAGE AUSSI À ACCOMPAGNER ET SOUTENIR : 

........................................................................... 

DANS SA MISSION. 

     LE :  .................................  À : ............................ 

Signature :
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IV - Engagement 

Je déclare avoir pris connaissance de ce guide 
de conduite, en avoir parlé en équipe et m’engage à 

le respecter en ma qualité de : 
........................................................................... 

dans le diocèse de Tours. 

J’accepte de me soumettre  
aux vérifications possibles et légales de mon casier judiciaire 

concernant spécifiquement la protection des mineurs. 

Nom : . ........................................................................ 

    Prénom : ......................................................................... 

        Le :  ....................................................................... 

À : . .............................................            
 

Signature : 

L’ENGAGEMENT
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L’ENGAGEMENT

Pages 16 et 17  
à photocopier 
et à remettre au  
responsable du service 
ou mouvement

TOURS12/02/2026

jean-christophe

MARIE

Président de l'hospitalité de Touraine


