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Aux parents qui pleurent un enfant décéde

Chers parents,
Votre enfant est décédé pendant la grossesse, lors de 'accouchement ou juste apres. Nous vous
souhaitons le soutien nécessaire pour cette période difficile.

Pendant votre deuil, vous étes confrontés & des contributions médiatiques, & des félicitations pour la
naissance ou a de la publicité pour des articles pour enfants. Il s‘agit d’expériences douloureuses qui
vous font encore plus mal.

Present-Service s’est donc fixé pour objectif de remédier a cette situation et d'empéche les futurs
envois de publicité. Pour cela, nous avons besoin de votre aide active. Avec votre accord, vous ou
votre personne spécialisée pouvez remplir le paragraphe ci-dessous et nous le renvoyer. Les données
seront signalées dans notre base de données et ne seront pas transmises & des tiers. Vous ne recevrez
ainsi plus d’envois publicitaires de notre part.

Collaboration avec Arc-en-ciel Suisse

Pour les raisons qui précedent, Present-Service collabore étroitement avec I'association d’entraide
«Arc-en-ciel Suisse». Chez Arc-en-ciel Suisse, les parents concernés trouvent de I'aide et du soutien
auprés de personnes elles-mémes concernées (voir adresse ci-dessous). Adressez-vous directement @
cet organe qui peut vous étre d’'un grand soutien dans une telle situation. Nous vous souhaitons
beaucoup de courage et de force pour I'avenir!

Association arc-en-ciel
4 . Case postale, 3297 Leuzigen
@ ARC-EN-CIEL i 079489 2298

Parents en deuil d'enfant www.association-arc-en-ciel.ch
Association Suisse d'entraide

Vevillez remplir le talon et le retourner par post ou par email & :
Present-Service, Lindenstrasse 3, 6340 Baar, e-mail: info@present-service.ch

O Ouj, faccepte que mes données soient transmises & Present-Service & Baar en vue d‘étre annulées.

Prénom de la mére Nom de I'enfant

Prénom du pére Date de naissance de 'enfant / /
Nom No de téléphone

Rue NPA / Lieu

Nom de la personne spécialisée qui transmet les données & Present-Service (si rempli par la personne en question) :

Nom/Prénom

Timbre de

Date hopital/cabinet

Present-Service - Lindenstrasse 3 - 6340 Baar/Suisse - Tel. +41 41 740 01 40
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