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AUTORISATION PARENTALE
INTERNAT

Je soussigné(ellom du parent, responsable légal

Autorise ma fille/mon filS & ..o

a bénéficier de I'nébergement & IINTERNATAU .....ocvvviiiiiiiiiiiiiee e,

pendant la période de Formation en Milieu Professionel prévue :

du..../....120....au..../....120....

L’éleve devra impérativement respecter le reglemernintérieur de I'internat.

Saint Benoit, le ..../..../20....au ..../ ....1 20....

Signature des parentsi responsable |égal

AUTORISATION PARENTALE
INTERNAT

Je soussigné(ellom du parent, responsable Iégal

Autorise ma fillle/mon filS 1 oo,

a bénéficier de 'hébergement @ FINTERNATAU ....c.vviiiiiiiiiii i e

pendant la période de Formation en Milieu Professianel prévue :

du..../....120....au..../....120....

L’éleve devra impérativement respecter le reglemerintérieur de 'internat.

Saint Benoit, le ..../..../20....au ..../ .... [ 20....

Signature des parentss responsable légal



