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Nom :
Prénom :
Code Postal :
Commune :

Nom de la société qui accueille le mineur :

Nom du destinataire :

Service :
Adresse :
Code postal :

Commune :

Objet : AUTORISATION PARENTALE DE TRAVAIL POUR MON ENFANT MINEUR

Madame, Monsieur,

Je SOUSSIgNE()....ccveveeeeiieieieiieiee, ,parent de....cveeeeieee né(e)
[€reeiieee disposant du plein exercice de I'autorité parentale sur cet enfant, autorise
|2 SOCIELE ... e a l'embaucher du .......cccoceveveinnnnnn.
AU i en tant que étudiant stagiaire, dans le respect des dispositions du

code du travail relatives au travail des mineurs (articles L. 4153-1 a L. 4153-7, article L.
6221-1, article L. 7124-1 et articles D. 4153-1 a D. 4153-7).

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature du responsable légal : Signature de I'étudiant :




