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 Attestation de l’entretien réalisé avec la jeune fe mme enceinte âgée de moins de 16 
ans demandant l’interruption de grossesse  

 

Nom :  .................................................................... Prénom :  .......................................................  

Date de naissance :  ................................................ Dernières règles :  .........................................  

J’atteste que la personne susmentionnée, qui demande une interruption de grossesse, a été reçue et 

conseillée lors d’un entretien le  ............................................ . 

 

Lieu :  ..........................................................................  Date :  .........................................  

 

Centre fribourgeois de santé sexuelle 

Signature de la conseillère et sceau :  ..........................................................  

 

Je confirme ce qui précède. 

Signature de la demanderesse :  ...................................................................  

 

 

 


