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N ( ~ tz . | AUTORISATION DU RESPONSABLE H
CGDI13 &/ R LEGAL (DOUI’ les mlneurs) _ REGION PROVENCE-ALPES-COTE DAZUR

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS

........et agissant en qualité de « responsable Iégal », autorise (Nom, prénom de

Fenfant MINEUr) ..o et demeurant
(Adresse du MINEUI)..... .ot e a:
° Suivre les cours de la formation préparant au Dipléme d’Etat infirmier a

compter du 2 septembre 2024
° A se rendre aux stages de formation professionnelle
° Signer les documents relatifs a la formation : Réglement Intérieur, convention de

stage, droit a I'image, ...

Je certifie étre responsable de ...

» Fournir la copie de la CNI, copie du livret de famille ou tout document officiel attestant

de la représentativité.

Signature du ou des représentant(s) Signature de la personne mineure

INSTITUT DE FORMATION EN SOINS INFIRMIERS
176 avenue de Montolivet — BP 50058 — 13375 MARSEILLE CEDEX 12
Tel : 0491 12 74 01 ou 04.86.57.81.47 — Fax : 04 86 57 81 01
Mail : ifsi@cgd13.fr - N° Enregistrement 9313 P00 3313 - N° Siret: 261 300 057 00062

MaJ le 17/05/24 par CL www.cqd13.fr
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