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AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION
POUR STAGIAIRE MINEUR

Je soussignée Madame, Monsieur, Mademoiselle*

Agissant en qualité de Pére — Meére - Représentant Légal*

Autorise Monsieur, Madame, Mademoiselle*

Née) le .......... R J— T Dépt. .o
A SUIVIE 12 FOMMELON ...
qui se déroulerale: .......... YA [,

Faita o LB

Signature du Pére, de la Mére ou du Représentant Légal*

*Rayer les mentions inutiles



