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JE, SOUSSIGNE,

Nom complet

( Parent/tuteur légal de 1'éléve )

Nom complet

( Parent/tuteur légal de 1'éléve )

Je suis heureux que mon fils / ma fille participe a 'Expérience de Travail et entre en contact

avec le marché du travail.
Je l'aiderai a trouver une Expérience de Travail qui correspond le mieux a ses aspirations.
Je comprends que mon fils/ma fille ne recevra aucun paiement.

Je présume que lorsque tous les formulaires administratifs seront retournés au
Coordonnateur de 1'Expérience de Travail dans les délais convenus, mon fils/fille sera

assuré(e) par I'Ecole en cas d'accident lors de sa participation a ce programme.

Je déclare que mon fils/fille participera a ce projet pendant les dates mentionnées dans le

formulaire d'inscription et selon tous les réglements et procédures établis par 1'Ecole.

Date: / /

Jour Mois Année

Signature du ( des ) parent ( s )
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