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Des actlons de ce

3 marché sont

% 3 susceptibles d'étre

3 % cofinancées par
e IUnion Européonne

*
-

UNION EUROPEENNE

AUTORISATION PARENTALE

(cette autorisation est a établir pour les jeunes de moins de 18 ans non émancipés, a
joindre au dossier d’inscription a une formation professionnelle ainsi qu’au dossier de
demande de rémunération)

Je soussignée, Madame, MONSIEUI ™ .............cocuveeiiieeciieeeiee e ceree e eere e e

agissant en qualité de Pére, Mére ou représentant légal *, autorise ma fille, mon
fils * :

Madame OU IMIONSIEUE ™ ...,

Né(e)le .../ ove v - [ Département ........ccceeeveeenneen.
OU PAYS ittt ee e e
asuivre la formation ...............cccooeiiie qui se déroule a:

FORMATIC 105 rue Pierre Bayle 84140 Avignon

et a présenter sa demande de rémunération pour un stage de formation
professionnelle agréé au titre du livre VI du code du travail, ainsi qu’a percevoir le
montant de cette aide.

Signature de la Mére, du Pére ou du représentant légal *

* Rayer la mention inutile



